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RESUMO 
As parasitoses intestinais apresentam ampla distribuição mundial, trazendo 
danos às populações mais pobres e em especial as crianças em idade escolar. A 
educação em saúde no ensino de ciências, é uma estratégia que pode ser 
fundamental para diminuir os riscos e auxiliar na prevenção dessas doenças. O 
presente trabalho teve como objetivo contribuir e avaliar o impacto de ações 
educativas, relacionadas as parasitoses intestinais. Para a execução desse trabalho, 
foram realizados estudos descritivos e os fundamentos da Pesquisa Bibliográfica, 
Pesquisa Qualitativa e Quantitativa, através do Método Etnográfico com elementos 
da Etnografia Escolar e Observação Participante. A coleta de dados ocorreu por meio 
de questionários pré-teste e pós-teste. Para análise dos dados, utilizou-se o 
programa estatístico GraphPad Prism versão 6.0, usando Teste t de Student e o 
programa EPI INFO 7 e cálculo do Intervalo de confiança 95% (IC95%). A pesquisa 
foi desenvolvida no Centro Estadual Experimental de Ensino-Aprendizagem 
Sesquicentenário, escola da rede pública de João Pessoa, PB, com 264 alunos de oito 
turmas dos 6º e 7º anos do Ensino Fundamental II, com faixas etárias entre 10 a 14 
anos. Foram realizadas cinco ações educativas, sendo divididas em: aulas dialogadas 
auxiliadas por diferentes recursos didáticos, oficinas pedagógicas e jogos didáticos. 
Por meio dos resultados dos pré-testes, observou-se que os alunos desconheciam 
informações referentes as essas doenças. A média geral dos pré-testes foi: 
Ascaridíase: 3,23±2,80 (média ± DP); Enterobíase: 1,73±1,82 (média ± DP); 
Esquistossomose: 2,61±2,93 (média ± DP); Ancilostomíase: 1,76±1,72 (média±DP): 
Teníase: 2,47±2,48 (média±DP). Trinta dias após a realização da última etapa de 
cada ação educativa, aplicou-se o pós-teste onde foi observado um aumento 
significativo por meio das estratégias utilizadas: Ascaridíase: 9,12±4,50 (média ± 
DP); Enterobíase: 7,17±2,83 (média ± DP); Esquistossomose: 8,41±2,09 (média ± 
DP); Ancilostomíase: 8,53±2,24 (média±DP); Teníase com 7,36±2,98 (média±DP). 
Por meio da inserção de ações educativas em conjunto com o lúdico no espaço 
escolar foi possível promover uma aprendizagem significativa, tornando-se um 
grande aliado no processo educacional, proporcionando inovação, socialização e 
reflexão. É possível destacar o interesse, motivação e participação dos alunos 
durante as cincos as intervenções educativas ocorridas na escola. Conclui-se que o 
uso de diferentes estratégias metodológicas no processo de educação em saúde no 
âmbito escolar pode estimular o aluno a ter uma aprendizagem significativa, visto 
que a informação é uma das melhores formas de prevenção e controle das 
parasitoses intestinais. 
 
Palavras-chaves: Educação básica. Helmintos. Ludicidade. Ensino fundamental II.  
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
Intestinal parasites are a worldwide problem that bring harm to the poorest 
populations, especially school-aged children. Health education in the teaching of 
science at school is a strategy that may be essential in reducing risk and helping to 
prevent these diseases. This study aims to contribute to and assess the impact of 
educational activities in relation to the major intestinal parasites. As a basis to this 
work, descriptive studies of the underlying principles of Bibliographical Research and 
Qualitative and Quantitative Research were carried out, and research was 
undertaken using the Ethnographic Method, with elements of Ethnography of 
Schooling and Participant Observation. The data was collected through 
questionnaires, before and after the educational intervention. For data analysis, we 
used the statistical program GraphPad Prism version 6.0, using Student's t test and 
the EPI INFO 7, and calculation of the Confidence Interval 95% (CI95%). The 
research was conducted at the State Experimental Centre for Sesquicentennial 
Teaching and Learning, a public school in João Pessoa (Paraíba, Brazil), with 264 
students from eight classes in the 6th and 7th grade of elementary school, aged 
between 10 and 14 years. Five educational activities were conducted, divided into: 
conversation classes aided by different teaching resources, educational workshops 
and educational games. The results of the preliminary tests illustrated that students 
had little knowledge of these diseases. The overall average of the pre-test was: 
Ascariasis: 3.23 ± 2.80 (mean ± SD); Enterobiasis: 1.73 ± 1.82 (mean ± SD); 
Schistosomiasis: 2.61 ± 2.93 (mean ± SD); Hookworm 1.76 ± 1.72 (mean ± SD): 
Taeniasis: 2.47 ± 2.48 (mean ± SD). Thirty days after the completion of the 
educational intervention, a post-test was carried out with the participants, where a 
significant increase was observed: Ascariasis: 9.12 ± 4.50 (mean ± SD); 
Enterobiasis: 7.17 ± 2.83 (mean ± SD); Schistosomiasis: 8.41 ± 2.09 (mean ± SD); 
Hookworm: 8.53 ± 2.24 (mean ± SD); Taeniasis to 7.36 ± 2.98 (mean ± SD). By 
introducing educational activities in conjunction with play in school lessons, it was 
possible to promote learning, therefore supporting the educational process, providing 
innovation, socialization and reflection. Moreover, it is possible to highlight the 
interest, motivation and participation of students throughout the five educational 
interventions that took place in the school. It is concluded that the use of different 
methodological strategies in school health education can encourage the student to 
have a meaningful learning experience, illustrating that information is one of the best 
forms of prevention and control of intestinal parasites. 
Keywords: Basic education. Helminths. Ludicity. Primary school. 
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INTRODUÇÃO 
 
 
A escola é um dos meios onde se promove a educação, fator essencial para a 
transformação de uma nação. Para uma educação de qualidade é importante que 
sejam desenvolvidas políticas educacionais em conjunto com políticas públicas em 
ambientes favoráveis. Entretanto, sabe-se que os problemas socioeconômicos 
repercutem na escola e muitas vezes dificultam que este objetivo seja alcançado com 
êxito. Quando se discute educação, a saúde é a base essencial para a qualidade de 
vida, através de padrões adequados, dentre eles: alimentação, habitação, 
saneamento básico e estilo de vida saudável. 
Nesse contexto, a abordagem de temáticas relacionadas à saúde e aos fatores 
de risco deve ser priorizada no ambiente escolar. Saúde e doenças são temas 
presentes nos conteúdos curriculares das escolas, especialmente em disciplinas como 
Ciências Naturais, no ensino fundamental.  
Existe uma dificuldade por parte dos professores para conseguir uma forma 
adequada de chamar atenção do aluno para o conteúdo abordado no ambiente 
escolar. Apesar dos avanços tecnológicos, muitos docentes persistem em utilizar 
métodos tradicionais, centrado na transmissão de conteúdos já elaboradores para 
recepção e assimilação dos alunos (PEREIRA, 2009).  
Diante disso, os alunos recebem e armazenam as informações transmitidas 
durante as aulas, no entanto em muitos casos não são capazes de reproduzi-la além 
de não exercer seu senso crítico, tornando apenas um mero ouvinte. Outro grave 
problema é o descompasso com o que é ensinado no ambiente escolar e a realidade 
dos alunos, o que acaba tornado as aulas de Ciências sem o mínimo de significado. 
Quando não ocorre uma aproximação com a realidade do aluno e as 
estratégias utilizadas pelo professor não obtém uma aplicabilidade para a vida do 
aluno, não é possível uma aprendizagem significativa (NETO, 2013).  
Um dos conteúdos que fazem parte do ensino de Ciências, é justamente as 
parasitoses intestinais. De um modo geral essas doenças representam um grave 
problema para saúde pública e fatores que contribuem para ocorrência desses 
parasitos (ZEIBIG, 2014). 
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De acordo com as considerações acima citadas, surgem os seguintes 
questionamentos: Que tipo de abordagens de educação em saúde vem sendo 
abordado no ensino de Ciências em uma determinada escola? O que os alunos de 
uma determinada escola conhecem a respeito das parasitoses intestinais? Será que 
os alunos sabem a gravidade das parasitoses intestinais para a sua saúde? Dessa 
forma, será que as crianças compreendem a importância da higiene pessoal para a 
sensibilização e prevenção das parasitoses intestinais? De que forma o uso de 
diferentes estratégias metodológicas pode ser eficiente para o ensino e sensibilização 
dessas doenças? 
Esse trabalho apresenta uma breve introdução com a contextualização do 
tema, seguido pelo referencial teórico que aborda diferentes visões de autores com 
relação ao tema, objetivos para o desenvolvimento da pesquisa, material e métodos, 
que reflete sobre o tipo de pesquisa, os sujeitos e campo de estudo, instrumentos de 
coleta de dados e os procedimentos metodológicos utilizados para execução. Em 
seguida os resultados apresentados e a discussão dos dados analisados e por fim as 
considerações finais levando a comprovação das hipóteses e objetivos formulados.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
22 
 
1 REFERÊNCIAL TEÓRICO  
 
1.1 O ENSINO DE CIÊNCIAS NATURAIS 
 
O ensino de Ciências Naturais é essencial para formação de cidadãos críticos e 
que tenham a capacidade de interpretar o mundo ao seu redor, onde a escola 
desempenha papel fundamental para a construção desse conhecimento. O ensino de 
Ciências Naturais é recente, visto que até a publicação da Lei de Diretrizes e Bases 
da Educação de 1961, as aulas de Ciências Naturais só ocorriam nas duas últimas 
séries do antigo curso ginasial, atualmente esse termo se refere ao ensino 
fundamental. Porém no ano de 1971, com a criação da Lei nº 5.692, a passou a ser 
obrigatória para todas as oito séries do primeiro grau (SANTOS; BRASILEIRO; 
MACIEL, et al., 2015; BRASIL, 1998). 
De acordo com os PCN, o ensino de Ciências é uma disciplina que tem como 
objetivo possibilitar ao aluno condições necessárias por meio de situações-problemas 
onde o mesmo será orientado a observar, criar hipóteses, testá-las, afirma-las ou até 
mesmo abandoná-las se necessário, desenvolvendo a capacidade de tirar conclusões, 
através do método científico (BRASIL, 1998). 
No atual ensino de Ciências Naturais os PCN são dirigidos aos professores 
para aprofundar sua prática pedagógica na área de Ciências e assim contribui para o 
planejamento e desenvolvimento de seus trabalhos além do projeto pedagógico da 
escola que atua. Assim sendo os PCN oferecem materiais para que os professores de 
Ciências possam aprimorar sua prática docente (LOPES, 2015; BRASIL, 1998). 
Porém o que se observa é a dificuldade do professor de estabelecer uma 
relação eficaz para o processo de ensino-aprendizagem, visto que a grande maioria 
opta pelo ensino tradicional, correspondendo a um sistema altamente teórico e com 
o enfoque voltado para a transmissão de conhecimento (CACHAPUZ et al., 2011). 
Souza et al., (2015) afirmam que a Ciência Natural muitas vezes é tida como 
uma disciplina complexa devido à variedade de temas e o fato de não ocorrer uma 
associação entre os conteúdos e o cotidiano. Por outro lado, as aulas de Ciências 
Naturais acabam sendo desenvolvidas pelos professores com o uso do livro didático, 
quadro e giz, tornando a aula não atrativa e sem despertar o interesse do aluno.  
A atuação dos professores de um modo geral passa por momentos difíceis em 
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suas práxis docentes. São anos de desgaste do sistema educacional brasileiro e 
várias críticas com relação à profissão. Sabe-se, no entanto, para que de fato está 
profissão seja respeitada é importante que se tenha compromisso com a 
transformação e assim possa ser possível capaz de acabar com este círculo vicioso 
no qual a omissão se tornou uma justificativa para passividade (VASCONCELLOS, 
2007). 
É importante, sobretudo que o professor possa realizar três ações básicas: 
provocar, dispor e interagir. Ao provocar, faz com que o aluno possa vivenciar 
situações interessantes e assim podem surgir à vontade de participar. Ao dispor, o 
aluno tem contato com elementos e situações inovadoras, elaborando assim um 
conhecimento crítico. Interagir, surge a possibilidade do aluno expressar sua opinião 
e o professor atuará como mediador (VASCONCELLOS, 2007; CITELLI, 2013). 
O ensino de Ciências deve ser voltado para o desenvolvimento de ações 
adequadas para o ensino-aprendizagem. É necessário que o professor impulsione e 
oriente o aluno através de situações problemáticas, possibilitando ao aluno que deixe 
de lado o papel de receptor de informações e passe a desempenhar o papel de 
sujeito ativo (CACHAPUZ; CARVALHO; GIL-PÉREZ, 2012). Freire (1987) afirma que 
as práticas pedagógicas desenvolvidas no ambiente escolar devem fazer com que o 
aluno relacione o que é aprendido com fatores que fazem parte do seu dia a dia. 
Outro fato importante do ensino de ciências mencionando por Krasilchik 
(2008) e Souza et al., (2015) é que os alunos envolvidos no processo educacional 
possam vivenciar o método científico, seja por meio de aulas práticas ou projetos 
educativos. Por outro lado, existem escolas da educação básica que não possuem 
laboratórios de Ciências, porém isso não impossibilita a realização de aulas nesse 
ambiente, visto que existem diversos recursos didáticos que podem ser utilizados ou 
até mesmo adaptados. 
Uma outra estratégia importante para uma aprendizagem significativa é a 
ludicidade. De acordo Pereira (2010) o lúdico representa um eixo essencial, facilita a 
vivência de momentos educativos, novos saberes, valores, atitudes e conhecimento.  
Dessa forma é possível que o aluno possa reconstruir e construir conceitos, 
por meio dos jogos, brincadeiras e dinâmicas possibilitando momentos de prazer, 
acolhimento e relação com o professor. Por meio dessas situações a criança atua 
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como agente ativo transformador, desenvolvendo o pensamento crítico e o estímulo 
pela criatividade, tornando à educação como forma de integração com a vida social e 
familiar (OLIVEIRA; et al.,2016; PEREIRA; 2009).   
O uso de recursos didáticos diversificados em conjunto com o lúdico no 
ambiente escolar é uma excelente estratégia para o ensino de Ciências, é importante 
salientar que o uso dessas ações deve ser adaptado para a realidade dos envolvidos, 
tornando a aula dinâmica e agradável, resultando assim em um melhor rendimento 
(RETONDAR, 2012; SANTOS, 2014).  
 
1.2 A EDUCAÇÃO EM SAÚDE 
 
 
A educação em saúde é definida pelo Ministério da Saúde como um processo 
educativo que atua para a construção de conhecimentos em áreas da saúde, tendo 
como como objetivo a apropriação de temáticas que contribuam para autonomia da 
população. No Brasil com a reforma sanitária e a criação do SUS, a educação em 
saúde passou a fazer parte do modelo de atenção e promoção à saúde visando a 
sensibilização individual e coletiva da sociedade (BRASIL, 2006). 
Inicialmente a educação em saúde era nomeada de educação sanitária, sendo 
baseada na concepção que o indivíduo deveria aprender a cuidar de sua própria 
saúde. Nessa época a educação apresentava um ensino completamente tradicional, 
onde a transferência de conhecimento era uma prática comum. Décadas depois por 
meio das mudanças educacionais se viu a necessidade de modificar a nomenclatura 
e assim tornou-se educação em saúde, onde o objetivo principal é a busca por meios 
para educar, respeitar os saberes e a autonomia do sujeito (POLL, et al., 2014). 
Falkenberg et al, (2014) afirmam que 
 
O termo educação e saúde, utilizado ainda hoje como 
sinônimo de educação em saúde, pode ter se originado dessa 
prática, indicando um paralelismo entre as duas áreas, com 
separação explícita dos seus instrumentos de trabalho: a 
educação ocupando-se dos métodos pedagógicos para 
transformar comportamentos e a saúde dos conhecimentos 
científicos capazes de intervir sobre as doenças. 
 
A prática de orientação e intervenção na escola é defendida pelo Ministério da 
Educação (MEC) desde os Parâmetros Curriculares Nacionais (PCN), como eixo 
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transversal ao currículo. O documento considera a escola parte essencial para que 
seja possível a parceria da família e da sociedade na promoção da saúde das 
crianças e dos adolescentes e impõe às escolas, a corresponsabilidade de orientação 
das crianças desde o pré-escolar ao Ensino Médio (BRASIL, 1998).  
 A saúde constitui um dos Temas Transversais propostos pelos PCN (1998), 
onde educação e saúde devem ser trabalhadas na promoção, prevenção, proteção e 
recuperação à saúde através de estratégias para a conquista dos direitos de 
cidadania assegurados pela Constituição. A necessidade da inclusão da saúde no 
currículo escolar ocorre pelo fato da demanda social necessitar que seja desenvolvida 
uma consciência sanitária por meio da população para que o direito à saúde seja 
assim assegurado (BRASIL, 1998).  
Diante disso percebe-se que a educação em saúde é uma excelente 
ferramenta para propor melhoria e qualidade de vida das pessoas. Por meio da 
implantação de ações que visem à promoção e prevenção dos integrantes do 
processo educacional. Assim sendo, é possível melhorias essenciais nas condições de 
vida de uma população, buscando assim capacitar os indivíduos para as ameaças 
eventuais à saúde (PELICIONI; MIALHE, 2012). 
Ribeiro et al., (2013) por meio das intervenções pedagógicas de educação em 
saúde, é possível romper modelos educacionais convencionais, trazendo um 
diferencial para sala de aula e especialmente para parte da população que não tem 
acesso a informação. Pelicioni e Mialhe, (2012) atestam que a introdução de 
temáticas relacionadas à saúde e aos fatores de risco devem ser priorizadas no 
ambiente escolar por meio do conteúdo presente no currículo pedagógico ou a partir 
de situações que façam parte do cotidiano. 
Boeira et al. (2009) aponta a importância de desenvolver ações educativas 
com crianças em idade escolar, visto que os mesmos desempenham papel 
importante, contribuindo assim para a disseminação e multiplicação dos 
conhecimentos adquiridos em sala de aula, levando-os para fora do ambiente 
escolar, fazendo a informação chegar a amigos, familiares e até mesmo comunidade. 
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1.3 AS DOENÇAS NEGLIGENCIADAS 
 
As doenças negligenciadas atingem mais de 1 bilhão de pessoas 
mundialmente, contribuindo para a manutenção da desigualdade social e 
desenvolvimento dos países. De acordo com dados da Organização Mundial de Saúde 
as principais doenças são: dengue, doença de Chagas, esquistossomose, 
leishmaniose, hanseníase, malária e tuberculose (BRASIL, 2010; AGUIAR-SANTOS, et 
al., 2013). 
Assad (2010) assegura que as ocorrências dessas enfermidades estão 
associadas a áreas urbanas e rurais de pobreza extrema. Santos, et al., (2012) 
afirmam que apenas 1% dos mais de 1.300 medicamentos desenvolvidos nos últimos 
25 anos foram destinadas as doenças negligenciadas, apesar de tais doenças 
levarem 15 milhões de pessoas a óbito anualmente.  
Andrade (2015) afirma que existem vários estudos comprovando que os 
principais alvos dessas doenças habitam áreas urbanas e rurais de pobreza extrema. 
Além disso existem outros fatores que fazem com que grande parcela das 
populações estejam propensas a contaminação como por exemplo: a falta de água 
potável, saneamento básico, moradia e acesso ao tratamento de saúde. De acordo 
com essas perspectivas, a OMS e os Médicos Sem Fronteiras (MSF) desenvolveram 
uma classificação utilizando os seguintes termos: Doenças globais, Negligenciadas e 
Extremamente negligenciadas. No que diz respeito aos dois últimos termos, 
representam a realidade atual de populações que propensas a contaminação.   
Outro fator associado às doenças negligenciadas são a água e o saneamento 
básico. A distribuição, qualidade e a captação de água em locais com grande 
exposição a fontes de contaminação, acabam tornando-se um fator determinante 
para a qualidade de vida e saúde das populações (SILVA-FILHO; MORAIS; SILVA, 
2013). 
De acordo com dados da ONU (2015) apesar da população mundial está 
abastecida até meados de 2050, o uso excessivo e as alterações climáticas 
diminuirão a disponibilidade de água em regiões subdesenvolvidas e pobres (ONUBR, 
2015). Por outro lado, o saneamento básico em muitos países, incluindo o Brasil é 
completamente precário, isso em parte ocorreu pela ocupação em grandes centros 
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urbanos em conjunto com vulnerabilidade social e as péssimas condições de 
moradia, realizando papel fundamental para proliferação de doenças. 
 
1.4 AS PARASITOSES INTESTINAIS 
 
As parasitoses intestinais acometem principalmente as crianças e a principal 
forma de contaminação é por meio da ingestão de cistos ou ovos do parasito através 
de água, alimentos ou solos contaminados. No Brasil, a prevalência varia de 2 a 36% 
e são encontrados em todos os estados brasileiros com altos índices em ambientes 
periféricos e rurais (SCHOLTE et al., 2015).  
No Brasil, estas doenças atingem principalmente as camadas sociais mais 
pobres e sendo menos frequente nas camadas sociais com um poder aquisitivo mais 
elevado. Não muito diferente das demais regiões mundiais, as crianças estão 
expostas mais facilmente aos agentes etiológicos responsáveis por essas doenças 
(NEVES, 2009; TEDESCO, et al., 2012; BIOLCHI, et al., 2015).  
O desenvolvimento dessas patologias e a vulnerabilidade das crianças ocorrem 
por meio de diversos fatores como, por exemplo: as péssimas condições 
socioeconômicas, a falta de hábitos de higiene, o contato com possíveis veículos de 
contaminação (água, solo e alimentos), além do sistema imunológico frágil devido à 
idade (CAVAGNOLLI et al., 2015; CAMELLO, et al., 2016). 
Segundo levantamentos realizados, 28,5% de crianças em idade escolar com 
7 a 14 anos de idade estão contaminados com alguma parasitose intestinal. Em um 
estudo realizado com escolares do sertão paraibano observou-se a prevalência de 
56,3%, enquanto que em uma cidade do sertão baiano, foi observado 70,7% de 
prevalência de geo-helmintíases em crianças (MAMUS, et al., 2008; SILVA, 2014). 
 
1.4.1 Ascaridíase 
Causada pelo nematódeo Ascaris lumbricoides, conhecida popularmente como 
“lombriga”. Com ampla distribuição mundial e de acordo com dados da OMS, estima-
se que mais de 980 milhões de pessoas estão contaminadas pelo verme. Geo-
helmintíases como a ascaridíase estão relacionadas a problemas de baixos níveis 
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socioeconômicos e péssimas condições de saneamento básico trazendo uma série de 
danos às populações mais pobres (TEDESCO, 2012).  
 Morfologicamente os vermes apresentam o corpo alongado, cilíndrico e com a 
região da extremidade afilada. Apresentam sexos separados e com algumas 
diferenças em relação ao tamanho, o macho em torno de 15 a 30 cm enquanto que 
as fêmeas variam de 30 cm a 40 cm (REY, 2014; SILVA, et al., 2014) 
Os ovos dos A. lumbricoides, em condições ambientais favoráveis, podem 
apresentar grande resistência chegando a sobreviver entre 10 meses a um ano no 
ambiente. Os casos mais frequentes da Ascaridíase, são em crianças devido a 
exposição frequente em solos, alimentos contaminados e falta de hábitos higiênicos 
adequados, com isso a carga parasitária é mais elevada que em adultos. Agentes 
naturais como ventos e poeiras ou pequenos insetos como formiga, mosca e barata 
são capazes de vincular os ovos de A. lumbricoide (MORAES et al., 2013; PORTO et 
al., 2016;). 
Os vermes A. lumbricoides habitam o intestino delgado do ser humano 
alimentando-se de restos de materiais semidigeridos. Os sintomas dependem da 
quantidade de vermes encontrados no corpo humano, muitas vezes a doença pode 
ser assintomática, porém quando se tem uma grande carga parasitária alguns 
sintomas serão manifestados. Dentre os sintomas mais comuns estão à síndrome de 
Löeffler, vômito, diarreia e dores abdominais (LESCANO, 2008; OLIVEIRA, et al., 
2015; ROSA; MEDEIROS, 2015; GRYSCHEK).  
O diagnóstico é possível através de exames de fezes, onde será identificado os 
ovos do A. lumbricoides. Para que seja possível diminuir os elevados números de 
contaminação, a profilaxia da ascaridíase é baseada no saneamento básico de 
qualidade, higiene pessoal e alimentar, tratamento dos doentes infectados e pôr fim 
a educação sanitária (SOUZA, et al., 2014). 
1.4.2 Enterobíase 
Uma das parasitoses intestinais mais comuns na infância é a enterobíase ou 
oxiuríase, justamente pelos maus hábitos de higiene, o costume de roer unhar e 
levar a mão ou objetos à boca. Com larga distribuição e com estimativas de mais de 
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200 milhões de pessoas contaminadas mundialmente, na América latina foram 
registradas taxas de até 60% de infecção (REY, 2014; HIRSCH-MONTEIRO, 2010).  
Exclusiva do ser humano e causada pelo verme Enterobius vermicularis, 
pequeno nematódeo da classe Oxyuroidea e conhecido também como oxiúro. Os 
vermes são pequenos e quando adultos medem aproximadamente um centímetro de 
comprimento e são encontrados no intestino grosso, mais especificamente no ceco. 
Além disso, as fêmeas de E. vermicularis podem ser encontradas na região perianal 
(FERNANDES, 2013; LÓPEZ-OLMOS; GASULL, 2011). 
Encontrada principalmente em países de clima frios e temperados, incluindo 
os países desenvolvidos por conta da menor frequência dos banhos e reclusão em 
ambientes fechados. Vários estudos comprovam a prevalência e as cargas 
parasitárias elevadas por E. vermicularis em ambientes como escolas, creches, 
orfanatos, asilos e instituições que reúnem uma grande quantidade de pessoas 
(LESCANO, et al., 2008; ZEIBIG, 2014;). 
Existem diversas formas de transmissão da enterobíase: por meio da ingestão 
de ovos presentes na poeira, em alimentos contaminados, ou do ânus para a região 
da cavidade oral. É importante ressaltar que, em muitos casos, afeta mais de um 
membro da família (FERREIRA, 2012).   
A enterobíase pode ser assintomática ou apresentar como principal sintoma o 
prurido anal, ocorrendo frequentemente à noite causando irritabilidade e 
desconforto. Devido à coceira em torno do ânus pode acabar acarretando 
inflamações hemorrágicas. Outros sintomas provocados pelo E. vermicularis no 
sistema digestivo são: vômitos, dores abdominais e raramente fezes sanguinolentas. 
Em meninas, por conta da aproximação da região do ânus e a vagina, podem ocorrer 
migrações das fêmeas gravídicas do ânus para a região vaginal, provocando a 
vulvovaginites (BRASIL, 2010). 
O diagnóstico com a utilização do método da colocação de fita adesiva 
transparente na região perianal. A prevenção ocorre por meio do tratamento do 
doente, evitando assim novos casos de infecção, além da orientação à população a 
respeito dos hábitos de higiene, principalmente o ato de lavar as mãos antes de se 
alimentar, uso do sanitário e manipular alimentos (REZENDE, et al, 2009; NEVES, 
2011). 
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1.4.3 Esquistossomose 
Uma das principais parasitoses associadas a veiculação hídrica e saneamento 
básico é Esquistossomose, doença helmíntica negligenciada e mundialmente atinge 
mais de 78 países, onde 80% são encontrados na África. Antes uma doença 
prevalente principalmente em ambientes rurais, porém nos dias atuais é cada vez 
mais crescente os casos da Esquistossomose em centros urbanos o que vem 
constituindo uma nova preocupação para os governantes. Cerca de 200 milhões de 
pessoas estão contaminadas por algum tipo de espécie do gênero Schistosoma. 
Estima-se que aproximadamente 745 milhões de pessoas vivem em áreas de risco e 
400 milhões correm risco de infecção a cada ano (GUELMES-DOMINGUEZ, et al., 
2015; ALMEIDA, et al., 2015; GARCIA-ACOSTA; DELGADO-RODRIGUEZ, 2014). 
No Brasil, a esquistossomose é conhecida popularmente como xistose ou 
barriga d’agua. A doença chegou ao Brasil por meio dos navios negreiros e nos dias 
atuais estima-se a contaminação de 6 milhões de indivíduos. De acordo com alguns 
pesquisadores o Schistosoma mansoni pode ter tido sua origem no Velho Mundo, 
pela prevalência de muitos casos na África. Os estados de Alagoas, Sergipe, Bahia, 
Minas Gerais, Paraíba e Pernambuco são os que apresentam elevados casos da 
doença, em virtude das precárias condições de saneamento básico e o baixo nível 
socioeconômico (BARRETO; GOMES; BARBOSA, 2016; SILVA, et al, 2014; REY, 
2014). 
Segundos dados da Secretaria de Vigilância Sanitária (SVS) do Ministério da 
Saúde, apontam a prevalência principalmente as regiões do Nordeste (63.693) e 
sudeste (57.000 casos). O estado da Bahia, por exemplo, é um dos quais 
apresentam um alto índice de contaminação, chegando a quantidade aproximada de 
18 mil pessoas contaminadas (ARANTES, et al., 2015; CARDIM, 2014) 
O S. mansoni, apresenta dimorfismo sexual, o macho mede cerca de 10 e 
12mm apresentando o canal ginecóforo, onde a fêmea um pouco maior (15 mm) fica 
alojada ao macho. O ciclo de vida do helminto S. mansoni é heteróxeno, 
necessitando de dois hospedeiros, sendo um deles o ser humano e o caramujo do 
gênero Biomphalaria sp. (ALMEIDA; SANTOS, 2013).  
A transmissão da esquistossomose ocorre através da penetração das cercárias 
na pele (principalmente nas áreas das pernas e pés) e mucosa. Os locais, como rios, 
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lagos, açudes a transmissão ocorre com maior frequência nos horários entre 10 e 16 
horas, devido a luz solar e o calor mais intenso (SAUCHA et al., 2015; BEDOYA DEL 
CAMPILLO et al., 2012). 
Um dos principais aspectos que motivam a prevalência da esquistossomose no 
Brasil são as péssimas qualidades de moradias e saneamento básico, favorecendo a 
contaminação das águas. Em muitos casos os dejetos humanos são lançados 
facilmente e encontrados em rios, lagos, lagoas, riachos e córregos contaminando os 
ambientes naturais do caramujo do gênero Biomphalaria (MONTANE - CESPEDES, 
2014; MENDONÇA, 2012). 
Por ser uma grave doença, a esquistossomose pode apresentar algumas 
fases, entre elas: a cutânea, que ocorre quando a cercária penetra na pele do ser 
humano provocando uma dermatite; fase intestinal, representada pelos granulomas 
que são formados nas paredes do reto e sigmoide provocando dores e diarreia 
sanguinolenta no início da fase aguda e pôr fim a fase hepática, ocorrendo a 
formação de granulomas no tecido hepático, provocando uma fibrose hepática, 
gerando dificuldade circulatório, resultando na hipertensão portal e na 
esplenomegalia (ARANTES et al., 2015).  
O diagnóstico pode ser feito por meio de exame de fezes, onde serão 
constatados os ovos do S. mansoni. A profilaxia é realizada através da identificação e 
tratamento dos doentes parasitados com o helminto. O saneamento básico e a 
educação em saúde são fatores essenciais no controle e combate dos hospedeiros 
intermediários (BRASIL, 2010). 
 
 
1.4.4 Ancilostomíase 
A Ancilostomíase é uma infeção causada principalmente pelos nematódeos 
Ancylostoma duodenale e Necator americanus. Através de estimativas, cerca de 30% 
da população mundial são infectadas pelos helmintos causadores da Ancilostomíase, 
a frequência da doença é elevada em regiões tropicais onde os habitantes não têm 
condições sanitárias adequadas, em especial com relação ao tratamento e destino 
correto das fezes (ZEIBIG, 2014). 
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No ano de 1930, o escritor brasileiro Monteiro Lobato, criou o personagem 
Jeca Tatu que apresentava a ancilostomíase. A partir da criação desse personagem 
foram realizadas diversas campanhas para o tratamento de crianças e o 
aprimoramento do saneamento básico. No Brasil a doença é conhecida popularmente 
por “amarelão”, “opilação” e “doença do Jeca Tatu (NEVES, 2011). 
Ambos os vermes da ancilostomíase são pequenos e arredondados com 
coloração rosa avermelhada e medem cerca de um centímetro, são encontrados 
vivendo na parede da mucosa do duodeno. Basicamente os vermes apresentam 
diferenças morfológicas em relação a cápsula bucal, onde A. duodenale apresenta 
dentes pontiagudos enquanto que a N. americanus contém lâminas cortantes 
(FERREIRA, 2012).  
A transmissão ocorre através da penetração de larvas infectantes pela pele, 
geralmente na região dos pés, passam pelos vasos linfáticos seguido da corrente 
sanguínea e outros órgãos como pulmão, traqueia e faringe até chegar ao intestino 
delgado, onde irão se fixar e reproduzir-se, liberando milhares de ovos todos os dias 
(MORAES et al, 2013; ZEIBIG, 2014). 
A patogenia pode variar desde a ausência dos sintomas ou a sintomas 
extremamente graves, como é o caso da anemia, devido a fatores que contribuem 
para essa situação, como por exemplo o agente etiológico, carga parasitária, idade e 
o estado nutricional do hospedeiro. Entre outros sintomas estão a dermatite, devido 
a penetração das larvas na região dos tornozelos ou pés, tosse seca e rouquidão, 
devido a migração da larva pelo trato respiratório, vômito, flatulência, falta de 
apetite devido ao parasitismo intestinal dos vermes adultos (REY, 2014). 
O diagnóstico da Ancilostomíase, assim como a da grande maioria das 
parasitoses intestinais, é realizado por meio do exame de fezes, onde serão 
encontrados os ovos dos helmintos A.duodenale e N. americanus.  O saneamento 
básico, medicamentos para o tratamento dos doentes infectados, uso de calçados e 
a educação sanitária são importantes aliados para eliminar os focos de infecção por 
ancilostomídeos (BRASIL, 2010). 
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1.4.5 Teníase 
A Teníase é um grave problema para saúde pública em países com precárias 
condições sanitárias, socioeconômicas e culturais acabam contribuindo para a 
transmissão. Estimativas apontam que cerca de 2,5 milhões de pessoas estão 
contaminadas pela Teníase mundialmente, com prevalência na América Latina e 
África. Causam diversos prejuízos econômicos, em áreas de produção de gado e 
porco, visto que as carcaças infectadas são condenadas no abate com base em 
inspeção veterinária (ESTEVES; SILVA-VERGARA; CARVALHO, 2005). 
A Teníase é uma doença provocada pela forma adulta da Taenia solium ou 
Taenia saginata. Os vermes adultos morfologicamente apresentam seu corpo 
achatado (forma de fita) e podendo variar na coloração amarelada ou branca. 
Apresentam um extremo anterior fino denominado de cabeça ou escólex e o extremo 
posterior mais largos compostos pelos últimos segmentos da tênia (NEVES, 2011).  
No ciclo biológico da T. solium e T. saginata existem duas espécies de 
hospedeiros, um denominado hospedeiro definitivo, que é o ser humano e outro 
conhecido como hospedeiro intermediário, que é pode ser o suíno ou bovino (REY, 
2014; FERREIRA, 2012).  
No ser humano a infecção ocorre através da ingestão de carne crua ou 
malcozida de bovinos ou suínos com a presença do cisticerco. Ao chegar no 
estômago, ocorre a eclosão e fixação na mucosa do intestino delgado, dando início 
ao desenvolvimento da forma adulta de Taenia sp. O verme adulto pode liberar de 1 
a 5 proglotes por dia, além disso cada proglote apresenta uma grande quantidade de 
ovos. Esses ovos são bastante resistentes podendo sobreviver em condições 
ambientais adequadas até oito meses (RIBEIRO et al., 2012) 
A Teníase é uma doença assintomática, porém muitas vezes pode ser 
desenvolvido uma variedade de sintomas como irritabilidade, apetite exagerado, 
perda de peso, vômito, diarreia, flatulência e sensação de dor e de fome (GANC et 
al., 2009) 
Para interromper as infecções por T. solium ou T. saginata o modo mais 
prático e correto é interromper o ciclo biológico do parasito, por meio de medidas de 
saneamento básico e, sobretudo controle nos fatores de risco com a criação de 
bovinos e suínos e pôr fim a inspeção sanitária (SOUZA et al., 2013). 
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2 OBJETIVOS 
 
2.1 GERAL: 
Analisar, a partir da percepção de alunos de uma escola da rede pública, as 
práticas de educação em saúde sob a perspectiva da aquisição de conhecimentos e 
habilidades que favoreçam as mudanças e melhorias da qualidade de vida. 
2.2 ESPECÍFICOS: 
 
 Diagnosticar o perfil dos alunos a partir das características sociais, econômicas 
e sanitárias e relacioná-lo às percepções sobre as referidas doenças; 
 Desenvolver uma proposta de ação educativa com a participação dos alunos; 
 Introduzir o ensino das parasitoses intestinais em sala de aula por meio da 
integração do conhecimento popular e o conhecimento científico; 
 Estimular a socialização e criatividade dos alunos; 
 Contribuir com o uso de medidas alternativas para reduzir e reverter os riscos 
de contaminação por parasitoses; 
 Promover a participação ativa dos alunos para a prática de atitudes saudáveis 
e assim se tornarem multiplicadoras do conhecimento; 
 Avaliar a percepção dos alunos a partir das práticas de educação em saúde 
implementadas. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 
 
3.1 UNIVERSO DA PESQUISA 
A pesquisa foi desenvolvida durante os meses de outubro de 2014 a dezembro 
de 2015. A realização desse trabalho ocorreu na escola da rede pública Centro 
Estadual Experimental de Ensino-Aprendizagem Sesquicentenário (CEEEA Sesqui).  A 
pesquisa teve como público alvo uma média de 264 alunos dos 6º e 7º anos do Ensino 
Fundamental II, porém está quantidade variou a cada intervenção. Foram 
contabilizadas oito turmas com faixa etária de 10 a 14 anos. 
Antes de serem iniciadas as intervenções educativas com os alunos, foram 
contactadas a gestão e coordenação pedagógica para os esclarecimentos necessários 
em relação à pesquisa. Após a autorização da gestão foi dado sequência ao 
desenvolvimento do trabalho. 
Figura 02 - CEEEA Sesqui., João Pessoa-PB. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015. 
 
 
3.2 TIPO DE PESQUISA 
Esse estudo é de característica descritiva e utilizou como pressupostos teórico-
metodológicos, os fundamentos da Pesquisa Bibliográfica, Pesquisa Qualitativa e 
Quantitativa, por meio do Método Etnográfico com elementos da Etnografia Escolar e 
Observação Participante.  A coleta de dados ocorreu através de questionários pré e 
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pós-testes.  
 A Pesquisa Bibliográfica é realizada por meio de livros, artigos, revistas, 
periódicos, sites e tem como finalidade conhecer as diferentes formas de 
contribuição científica realizado sobre determinado tema ou fenômeno (CAJUEIRO, 
2013).  
A Pesquisa Qualitativa tem como método de pesquisa uma descrição 
detalhada dos processos e opiniões dos objetos de pesquisa. Os pesquisadores 
qualitativos fazem o papel de sujeito e objeto da pesquisa buscando acima de tudo 
compreender os significados e características dos objetos de estudo. Os participantes 
do estudo estão envolvidos na pesquisa como indivíduos, contribuindo com suas 
experiências e particularidades do seu cotidiano (FLICK, 2013; RICHARDSON, 2011).  
A Pesquisa quantitativa é um conjunto de processos sequências e 
comprobatórios. Busca uma ideia, em seguida extrai os objetivos, seguida pela 
problemática, revisão da literatura para que seja possível apresentar uma teoria que 
guiará o estudo. As hipóteses, no entanto, são geradas antes da coleta e análises de 
dados, que por sua vez ocorre através da interpretação das hipóteses e teoria 
(SAMPIERI, et, al., 2013). 
O Método Etnográfico com elementos da Etnografia Escolar possibilita uma 
abordagem de campo, onde é possível perceber, descobrir e entender a realidade 
escolar e suas formas de constituição por meio de experiências e descrições bem 
elaboradas através dos participantes do processo educacional.  A escola é o 
ambiente no qual existe uma grande diversidade de histórias, crenças, origens e 
opiniões, onde os alunos trazem para sala de aula discursos que contribuem para a 
construção de identidades e significados (SOUSA; BARROSO, 2008). 
A Observação Participante propõe ao pesquisador assumir o papel e os seus 
objetivos de estudo são revelados ao grupo no qual será estudado e são utilizadas 
diferentes técnicas de coletas de dados para saber sobre as pessoas e o modo de 
vida no qual estão inseridos (ANGROSINO, 2009).  
3.3 ASPECTOS ÉTICOS 
Devido ao envolvimento com seres humanos na pesquisa, os princípios 
bioéticos da autonomia, da não maleficência e da beneficência serão preservados. 
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Desta forma, a pesquisa seguiu as normas previstas na Resolução 466/12 do 
Ministério da Saúde, a qual disciplina as pesquisas científicas envolvendo seres 
humanos. O presente trabalho fez parte do projeto de pesquisa intitulado “SAÚDE 
ESCOLAR: ensino, sensibilização e prevenção das enteroparasitoses causadas por 
helmintos em uma escola da rede pública de João Pessoa, PB” e aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisas do Centro de Ciências da Saúde (CCS/UFPB) nº 
1.159.388 (Anexo A).  
 
3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
 
Foram incluídas na pesquisa crianças matriculadas nos 6º e 7º anos do ensino 
fundamental II do CEEEA Sesqui. que apresentaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecimento devidamente assinado pelos pais ou responsáveis (Apêndice A). 
 
3.5 ANÁLISE DOS DADOS 
 
Os questionários pré e pós-teste foram corrigidos e receberam notas de 0,0 a 
10,0, sendo analisados pelo programa estatístico GraphPad Prism versão 6.0.  Para a 
verificação da normalidade dos dados foi utilizado o teste Shapiro-Wilk. As variáveis 
seguiram a curva de normalidade de Gauss e podem ser analisadas via testes 
paramétricos. Para a análise foi utilizado o Teste t de Student pareado. Valores com 
p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. O p < 0,05 corresponde 
ao nível de significância onde o erro alfa estimado foi de 0,05. Cada questão foi 
analisada e o número de acertos do pré e pós-teste foi computado. Para esta análise, 
utilizou-se o programa EPI INFO 7 e cálculo do Intervalo de confiança 95%.  
 
3.6 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 
 
A pesquisa teve início durante os meses de outubro de 2014 a abril de 2015 
para o levantamento bibliográfico, em livros, artigos de periódicos, teses e 
dissertações. No mês de fevereiro de 2015, foi iniciada as atividades na escola com 
aplicação do questionário socioeconômico e higiênico-sanitário (Apêndice B). Em 
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seguida foi iniciada mensalmente cinco intervenções educativas referentes as 
doenças: Ascaridíase, Enterobíase, Esquistossomose, Ancilostomíase e Teníase.  A 
escolha dessas doenças se deu pelo fato das mesmas estarem presentes nos livros 
de Ciências dos 6º e 7º anos do ensino fundamental II. Em relação as intervenções 
educativas, entre os meses de maio e novembro foi aplicado o questionário pré-teste 
com oito questões relacionadas ao: agente etiológico, nome popular, morfologia, 
transmissão, habitat, epidemiologia, patogenia e profilaxia. O mesmo foi utilizado 
inicialmente para compreender às concepções prévias dos alunos a respeito das 
doenças abordadas. Foram entregues aos alunos uma cartilha educativa referente a 
doença a ser estuda. A cartilha apresentava imagens ilustrativas e linguagem 
adequada a faixa etária dos envolvidos na pesquisa. Trinta dias após a realização da 
intervenção, foi aplicado um questionário pós-teste que possuía o mesmo teor 
informacional do pré-teste. Para facilitar a explicação, em cada doença são 
detalhadas as metodologias utilizadas.  
 
3.6.1 Ascaridíase 
A ação educativa foi desenvolvida nos meses de maio e junho de 2015, tendo 
início com a aplicação do questionário pré-teste sobre a Ascaridíase (Apêndice C). 
A ação educativa foi dividida em três momentos: aula dialogada auxiliada por 
recursos didáticos, oficinas pedagógicas e jogo didático (Tabela 01).  
No primeiro momento foram utilizados duas aulas de 45 minutos. Antes de 
iniciar a aula dialogada, foi realizada uma dinâmica intitulada “Dinâmica das 
Jujubas”, em seguida foi abordado o conteúdo da Ascaridíase com informações a 
respeito do agente etiológico, nome popular, morfologia, epidemiologia, principais 
alvos, transmissão, ciclo biológico, sintomas, profilaxia e ao final algumas 
curiosidades. Na mesma utilizou-se como recursos didáticos pedagógicos: vídeos 
educativos, modelos didáticos em porcelana fria e material biológico de Ascaris 
lumbricoides (macho e fêmea) adquirido do Laboratório de Parasitologia CCS/UFPB 
(Figura 02). 
Posteriormente foram realizadas duas oficinas pedagógicas. Na primeira os 
alunos receberam uma notícia jornalística denominada “Rei Ricardo III era infestado 
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por parasitas” (Apêndice M) e por meio de sua utilização deveriam responder 
alguns questionamentos a respeito do texto, para em seguida em dupla elaborarem 
o desenho referente ao ciclo biológico. 
 
Figura 02 - Recursos didáticos utilizados na ação educativa sobre a Ascaridíase com alunos dos 6º e 7º anos do CEEEA Sesqui. 
em João Pessoa – PB, 2015. A – Cartilha educativa; B – Modelos didáticos em porcelana fria; C – Material biológico Ascaris 
lumbricoides; 
 
Fonte: LIMA, 2015. 
 
  Na segunda oficina pedagógica, os alunos foram divididos em grupos e 
deveriam elaborar cartazes preventivos relacionados à Ascaridíase, para em seguida 
ser feita a exposição desses materiais na escola. 
 
Tabela 01- Ações educativas desenvolvidas sobre a Ascaridíase com os alunos dos 6º e 7º anos do CEEEA Sesqui. em João 
Pessoa – PB, 2015.  
Ações educativas Recursos/ Materiais Objetivos 
Aula dialogada Dinâmica das Jujubas, cartilha 
educativa, slide, computador, caixa de 
som, Datashow, vídeo educativo, 
modelo didáticos em porcelana fria (ovo 
fértil, ovo infértil, ovo larvado, A. 
lumbricoides macho e fêmea) e 
material biológico casal de A. 
lumbricoides. 
- Introduzir o conteúdo referente à 
Ascaridíase; 
- Utilizar diferentes recursos 
didáticos no ambiente escolar; 
-Reforçar as medidas de higiene 
pessoal para prevenção das 
parasitoses intestinais. 
 
Oficinas pedagógicas Notícia jornalística: Rei Ricardo III era 
infestado por parasitas, papel A4, lápis 
de cor e canetas hidrográficas. 
Produção de cartazes, cola de isopor, 
cartolinas, guache, fotografias de 
revistas.  
- Utilizar diferentes gêneros textuais 
para trabalhar as temáticas das 
parasitoses intestinais; 
 - Desenvolver a leitura, imaginação 
e criatividade; 
- Motivar os alunos para produção e 
confecção de materiais didáticos; 
- Promover a socialização dos 
alunos ao elaborar materiais 
didáticos. 
 
Jogo didático Balões de assopro, cartolinas guache 
colorida, papel A4 e cola de isopor. 
- Despertar o interesse e revisar o 
conteúdo referente a Ascaridíase; 
- Promover novas formas de 
conhecimento; 
- Estimular a socialização e a 
interação entre os participantes. 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
  
A última etapa foi à realização de um jogo educativo de perguntas e respostas 
40 
 
(Figura 02) elaboradas a partir da cartilha educativa sobre Ascaridíase. As 
perguntas foram digitadas em Microsoft Word, impressas em papel cartão colorido e 
coladas sobre a cartolina guache colorida para serem depositadas em uma espécie 
de “caixa envelope”. Os alunos foram divididos em duas equipes e em seguida foi 
colocada uma música, à medida que a música tocava os alunos de uma das equipes 
deveriam passar o balão de mão em mão, quando a música parasse quem estivesse 
segurando o balão deveria escolher uma das perguntas, caso o participante da 
equipe acertasse o grupo ganharia uma pontuação. Venceria quem tivesse o maior 
número de acertos. 
 
3.6.2 Enterobíase 
 
A segunda intervenção educativa, foi desenvolvida durante os meses de junho 
e julho de 2015. Para coleta de dados, aplicou-se um questionário pré-teste sobre a 
Enterobíase (Apêndice D). A intervenção pedagógica foi dividida em três etapas: 
aula dialogada auxiliada por recursos didáticos, oficinas pedagógicas e um jogo 
didático (Tabela 02). A primeira etapa foi iniciada com duas aulas de 45 minutos. 
Durante a aula dialogada foram utilizados diferentes recursos didáticos para 
abordar aspectos relacionados a doença como: agente etiológico, nome popular, 
morfologia, epidemiologia, principais alvos, transmissão, ciclo biológico, sintomas, 
profilaxia e ao final foram informadas algumas curiosidades sobre a Enterobíase. 
Foram realizadas três dinâmicas com o uso do glitter, que fazia analogia aos 
papel dos ovos de E. vermicularis, para que os alunos observassem as formas de 
transmissão. Dinâmica 1: Utilizou-se modelos didáticos em porcelana fria no formato 
de frutas: laranja, maça, uva, banana, para observar a possível contaminação dos, 
onde foi acrescentado glitter sobre os alimentos; Dinâmica 2: Acrescentou-se glitter 
sobre a mão de um dos alunos em seguida o mesmo deveria apertar a mão de outro 
e consequentemente os demais também apertariam, para posterior observação sobre 
a propagação da doença por meio de mãos contaminadas; Dinâmica 3: Pediu-se que 
dois alunos segurassem um lençol, logo depois foi acrescentado o glitter e solicitado 
que os alunos sacudissem para observação da propagação no ambiente. 
A segunda etapa deu-se início com duas oficinas pedagógicas. Na primeira, os 
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estudantes receberam uma história chamada “Coça, coça sem parar!” (Apêndice 
N). Em seguida teriam que responder alguns questionamentos. Para a segunda 
oficina pedagógica, os alunos receberam materiais como lápis de cor, caneta 
hidrográfica, papeis A4 colorido, barbante e outros materiais didáticos para elaborar 
um cartão com uma mensagem referente a prevenção ou transmissão, para ser 
exposto na escola (Figura 03). 
Figura 03 - Recursos didáticos utilizados na ação educativa sobre a Enterobíase com alunos dos 6º e 7º ano do CEEEA Sesqui. 
em João Pessoa – PB, 2015. A- Cartilha educativa; B – Modelos didáticos em porcelana fria; C – Jogo didático  
 
Fonte: LIMA, 2015. 
 
 
Tabela 02- Ações educativas desenvolvidas sobre a Enterobíase com os alunos dos 6º e 7º anos do CEEEA Sesqui. em João 
Pessoa – PB, 2015.  
Ações educativas Recursos/ Materiais Objetivos 
Aula dialogada Slide PowerPoint, modelos didáticos, 
cartilha educativa, dinâmicas, glitter, 
lenço, computador, Datashow e slide. 
 
- Introduzir o conteúdo referente à 
Enterobíase; 
- Utilizar diferentes recursos 
didáticos no ambiente escolar; 
-Reforçar as medidas de higiene 
pessoal para prevenção das 
parasitoses intestinais; 
Oficinas pedagógicas História: Coça, coça sem parar!  
Produção de folhetos preventivos, papel 
A4, lápis de cor e caneta hidrográficas, 
cola de isopor, cartolinas guache, 
fotografias de revistas. 
- Utilizar diferentes gêneros textuais 
para trabalhar as temáticas das 
parasitoses intestinais; 
 - Desenvolver a leitura, imaginação 
e criatividade; 
- Motivar os estudantes para 
produção e confecção de materiais 
didáticos; 
- Promover a socialização dos 
alunos ao elaborar materiais 
didáticos. 
 
Jogo didático Cartolinas guache colorida, papel A4 e 
cola branca. 
- Despertar o interesse e revisar o 
conteúdo referente a Enterobíase; 
- Promover novas formas de 
conhecimento; 
- Estimular a socialização e a 
interação entre os participantes. 
Fonte: LIMA, 2015. 
 
A última etapa foi à realização de um jogo educativo de perguntas e respostas 
(Figura 03) elaboradas a partir da cartilha educativa sobre Enterobíase. As 
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perguntas foram digitadas em Microsoft Word, impressas em papel cartão colorido e 
em seguida coladas em cartolina guache colorida. Esse jogo foi realizado na sala de 
aula, em seguida foram colocadas em uma espécie de “caixa envelope” para que as 
crianças pudessem escolher uma das perguntas. Os alunos receberam uma carta 
indicando um número, em uma “caixa envelope” era sorteado um número e em 
seguida o aluno sorteado vinha até a frente da sala escolhia uma pergunta e em 
seguida respondia. Caso não soubesse a resposta ele poderia escolher um novo 
número para que o sorteado respondesse, cada aluno que acertasse ganhava uma 
pontuação e um prêmio. O jogo funcionou como forma de realizar uma revisão sobre 
o conteúdo aborda em sala de aula.  
3.6.3 Esquistossomose 
 
A terceira intervenção educativa sobre a doença Esquistossomose (Apêndice 
E), foi desenvolvida durante os meses de julho e agosto de 2015. A execução da 
mesma foi dividida em cinco momentos: aula dialogada auxiliada por diferentes 
recursos didáticos, aula prática no laboratório de ciências, oficinas pedagógicas, 
desenho animado e jogo didático (Tabela 03). Inicialmente ocorreram as aulas 
dialogadas (2 aulas de 45 minutos) com auxílio de recursos pedagógicos como 
modelo tridimensional representando o ciclo biológico e modelos didáticos em 
porcelana fria sobre a morfologia do verme Schistosoma mansoni, ovo, miracídio, 
cercária e o caramujo Biomphalaria.   
Durante a aula foram abordados: agente etiológico, nome popular, morfologia, 
epidemiologia, casos da doença Esquistossomose no Nordeste com enfoque especial 
ao estado da Paraíba, principais alvos, transmissão, ciclo biológico, sintomas, 
profilaxia e ao final foram informadas algumas curiosidades sobre a doença. Outro 
momento importante foi a introdução de uma reportagem de um jornal da cidade de 
João Pessoa, PB sobre casos da Esquistossomose. 
O segundo momento referente a Esquistossomose foi a aula prática no 
laboratório de Ciências (Figura 03) do CEEEEA – Sesqui., para que os alunos 
pudessem observar materiais biológicos que foram disponibilizados pelo Laboratório 
de Parasitologia CCS/UFPB: ovo de S. mansoni, cercaria, os vermes adultos de S. 
mansoni separados, casal de S. mansoni unidos pelo canal ginecóforo, vermes de S. 
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mansoni em tubo de ensaio, granuloma no fígado do ser humano e caramujos do 
gênero Biomphalaria.  
 
 
Tabela 03- Ações educativas desenvolvidas sobre a Esquistossomose com os alunos dos 6º e 7º anos do CEEEA Sesqui. em 
João Pessoa – PB, 2015.  
Ações educativas Recursos/ Materiais Objetivos 
Aula dialogada Slide PowerPoint, modelos didáticos, 
modelo tridimensional, cartilha 
educativa, reportagem, animação, data 
show, e computador. 
- Introduzir o conteúdo referente à 
Esquistossomose; 
- Utilizar diferentes recursos 
didáticos no ambiente escolar; 
-Reforçar as medidas de higiene 
pessoal para prevenção das 
parasitoses intestinais; 
 
Aula prática no 
laboratório de Ciências 
Microscópio, lâminas, ovo de S. 
mansoni, cercaria, vermes adultos de S. 
mansoni separados, casal de S. 
mansoni unidos pelo canal ginecóforo, 
vermes de S. mansoni em tubo de 
ensaio, granuloma no fígado do ser 
humano e caramujos do gênero 
Biomphalaria.  
- Desenvolver aulas práticas no 
laboratório de Ciências; 
- Relacionar o conteúdo abordado 
na sala de aula com a prática; 
 
Oficinas pedagógicas Notícia de jornal, caixa de CD, massa 
de modelar, papel A4, lápis de cor e 
caneta hidrográficas, cola de isopor. 
- Utilizar diferentes gêneros textuais 
para trabalhar as temáticas das 
parasitoses intestinais; 
 - Desenvolver a leitura, imaginação 
e criatividade; 
- Motivar os alunos para produção e 
confecção de materiais didáticos; 
- Promover a socialização dos 
alunos ao elaborar materiais 
didáticos. 
 
Desenho animado “O Xis na Xistose”, Televisão e DVD.   - Despertar o interesse do aluno 
sobre o conteúdo da 
Esquistossomose; 
- Valorizar a experiência extra sala 
de aula; 
Jogo didático Cartolinas guache colorida, papel A4 e 
cola branca. 
- Despertar o interesse e revisar o 
conteúdo referente a 
Esquistossomose; 
- Promover novas formas de 
conhecimento; 
- Estimular a socialização e a 
interação entre os participantes. 
 
Fonte: LIMA, 2015. 
 
Após a aula prática (Figura 04) foram realizadas duas oficinas pedagógicas, 
a primeira delas, os alunos receberam uma notícia jornalística (Apêndice O)  
informando sobre casos da Esquistossomose em bairros da cidade de João Pessoa-
PB, em seguida deveriam realizar a leitura e responder alguns questionamentos da 
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notícia e posteriormente desenhar o ciclo biológico da doença. A segunda oficina 
pedagógica foi realizada para a produção de modelos didático feitos com massa de 
modelar para isso os alunos foram divididos em 8 grupos, onde receberam diferentes 
materiais e em seguida construírem o ciclo biológico da Esquistossomose, com ajuda 
das cartilhas didáticas. 
Após a realização das oficinas pedagógicas, os estudantes das oito turmas 
foram levados a sala de vídeo da escola para que pudessem assistir ao desenho 
animado “O Xis na Xistose” material cedido pelo Centro de Pesquisas René 
Rachou/Fiocruz que contava uma história sobre a Esquistossomose.  
 
Figura 04 - Recursos didáticos utilizados na ação educativa sobre a Esquistossomose com alunos dos 6º e 7º ano do CEEEA 
Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015. A- Cartilha educativa; B – Modelos didáticos em porcelana fria; C – Jogo didático  
Fonte: LIMA, 2015. 
 
Ao final foi realizado um jogo de perguntas e respostas denominado “O Jogo 
da Xistose” (Figura 04) com questões sobre a Esquistossomose, elaboradas a partir 
das cartilhas educativas, aulas dialogadas e práticas. As perguntas foram digitadas 
em Microsoft Word, impressas em papel A4, coladas em cartolina guache colorida. 
Em seguida foram colocadas em uma “caixa envelope” para que os estudantes 
escolhessem as questões. Os alunos foram divididos em seis equipes, cada equipe 
escolhia um representante, em seguida cada grupo sorteava uma pergunta, caso 
acertasse ganhava uma pontuação, se o grupo errasse à pergunta, teria a 
oportunidade de escolher outro grupo para que o mesmo pudesse responder à 
questão. Ao final o grupo que acertasse mais perguntas ganharia um prêmio.  
 
3.6.4 Ancilostomíase 
 
A ação educativa foi desenvolvida nos meses de agosto e setembro de 2015. 
Para coleta de dados, foi aplicado um questionário pré-teste sobre a Ancilostomíase 
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(Apêndice F). Assim como as ações educativas sobre a Ascaridíase e Enterobíase, 
essa também foi dividida em três momentos: aula dialogada auxiliada por diferentes 
recursos didáticos, oficinas pedagógicas e jogo didático (Tabela 04). No primeiro 
momento, utilizou-se duas aulas de 45 minutos.  
A aula foi iniciada com imagens de possíveis locais de contaminação por A. 
duodenale e N. americanus, como praças, campos de futebol e praias da cidade de 
João Pessoa. Após o uso das ilustrações, foi abordado o conteúdo da Ancilostomíase 
com informações referentes a diversos aspectos da doença. Durante a aula dialogada 
foram utilizados recursos didáticos os modelos didáticos em porcelana fria para 
retratar a morfologia dos helmintos e o ciclo biológico (Figura 05).  
 
Tabela 04- Ações educativas desenvolvidas sobre a Ancilostomíase com os alunos dos 6º e 7º anos do CEEEA Sesqui. em João 
Pessoa – PB, 2015.  
Ações educativas Recursos/ Materiais Objetivos 
Aula dialogada Slide PowerPoint, cartilha educativa, 
modelo didáticos em porcelana fria 
(ovos, A. duodenale e N. americanus 
macho e fêmea), modelo didático Ciclo 
Biológico Ancilostomíase e computador. 
- Introduzir o conteúdo referente à 
Ancilostomíase; 
- Utilizar diferentes recursos 
didáticos no ambiente escolar; 
- Desenvolver uma ação crítica para 
a construção do conhecimento. 
 
Oficinas pedagógicas História: Jeca Tatu, palavra cruzada, 
caça-palavra, papel A4, lápis de cor e 
canetas hidrográficas. 
 
- Utilizar diferentes gêneros textuais 
para trabalhar as temáticas das 
parasitoses intestinais; 
 - Desenvolver a leitura, imaginação 
e criatividade; 
- Motivar os estudantes para 
produção e confecção de materiais 
didáticos; 
- Promover a socialização e a dos 
alunos didáticos. 
 
Jogo didático O Jogo do Amarelão: EVA, dado, 
material feito em porcelana fria, papel 
guache, papel A4. 
- Despertar o interesse e revisar o 
conteúdo referente a 
Ancilostomíase; 
- Promover novas formas de 
conhecimento; 
- Estimular a socialização e a 
interação entre os participantes. 
Fonte: LIMA, 2015. 
  
A segunda etapa contou com oficinas pedagógicas, onde foi utilizado um texto 
adaptado sobre a história do personagem Jeca Tatu (Apêndice P). Após a leitura do 
texto, os mesmos deveriam responder alguns questionamentos referentes a doença 
e posteriormente que fossem elaborados desenhos do ciclo biológico da 
Ancilostomíase. 
Na última etapa foi realizado “O Jogo do Amarelão”, com perguntas e 
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respostas elaboradas a partir da cartilha educativa sobre a Ancilostomíase. As 
perguntas seguiram o mesmo procedimento das intervenções da Ascaridíase e 
Enterobíase.  Os alunos foram divididos em cinco equipes, cada equipe recebia um 
“pezinho descalço” de cor diferente (azul, roxo, verde, laranja e rosa) feito com 
massa de porcelana fria que representaria cada grupo participante. O grupo 
vencedor ganharia um tênis para o pezinho não ficar descalço.  
 
Figura 05 - Recursos didáticos utilizados na ação educativa sobre a Ancilostomíase com alunos dos 6º e 7º ano do CEEEA 
Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015. A- Cartilha educativa; B – Modelos didáticos em porcelana fria; C - Modelo didático ciclo 
biológico.  
Fonte: LIMA, 2015. 
 
3.6.5 Teníase 
 
A última ação educativa, foi desenvolvida nos meses de setembro e outubro 
de 2015. Para coleta de dados, foi aplicado um questionário pré-teste sobre a 
Teníase (Apêndice G). Seguindo a mesma divisão da intervenção anterior, foi 
dividida em: aula dialogada auxiliada por diferentes recursos didáticos, oficinas 
pedagógicas e jogo didático (Tabela 05). No primeiro momento, utilizou-se três 
aulas de 45 minutos.  
A aula dialogada abordou informações a respeito do agente etiológico, nome 
popular, morfologia, epidemiologia, principais alvos, transmissão, ciclo biológico, 
sintomas, profilaxia e ao final algumas curiosidades sobre a doença. Foram utilizados 
modelos didáticos em porcelana fria representando a morfologia de Taenia sp. e 
material biológico de Taenia sp. cedida pelo do Laboratório de Parasitologia 
CCS/UFPB (Figura 06). 
  Posteriormente foram realizadas oficinas pedagógicas, utilizou-se uma notícia 
jornalística: “Dieta da Solitária?” (Apêndice R) e uma história adaptada 
denominada: “Tânia, a Tênia solitária” (Apêndice Q), caça-palavras e cruzadinhas. 
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Os alunos receberam ambos os gêneros textuais e em seguida deveriam responder 
alguns questionamentos. Posteriormente foi pedido que elaborassem desenhos do 
ciclo biológico da doença trabalhada.  
Para concluir a intervenção referente a Teníase foi aplicado um jogo 
educativo, seguindo os mesmos procedimentos do jogo didático da Ancilostomíase, a 
diferença é que cada jogador recebeu um modelo didático em porcelana fria em 
formato de proglote com cores diferentes (azul, roxo, verde, laranja e rosa). O grupo 
vencedor ganhava um prêmio. (Figura 06) 
 
Tabela 05- Ações educativas desenvolvidas sobre a Teníase com os alunos dos 6º e 7º anos do CEEEA Sesqui. em João Pessoa 
– PB, 2015.  
Ações educativas Recursos/ Materiais Objetivos 
Aula dialogada Slide PowerPoint, cartilha educativa 
modelo didáticos em porcelana fria 
(ovo, cisticerco, proglotes, escolex de 
Taenia solium e Taenia saginata), 
material biológico de Taenia sp. e data 
show 
- Introduzir o conteúdo referente à 
Teníase; 
- Utilizar diferentes recursos 
didáticos no ambiente escolar; 
- Desenvolver uma ação crítica para 
a construção do conhecimento. 
 
Oficinas pedagógicas Caça-palavra, cruzadinha, História: 
Tânia, a Tênia solitária 
Notícia jornalística: Dieta da Solitária?,  
papel A4, papel cartão lápis de cor e 
caneta hidrográficas.  
- Utilizar diferentes gêneros textuais 
para trabalhar as temáticas das 
parasitoses intestinais; 
 - Desenvolver a leitura, imaginação 
e criatividade; 
- Motivar os estudantes para 
produção e confecção de materiais 
didáticos; 
- Promover a socialização dos 
alunos ao elaborar materiais 
didáticos. 
 
Jogo didático EVA, dado, material feito em porcelana 
fria, papel filipinho, papel A4. 
- Despertar o interesse e revisar o 
conteúdo referente a Teníase; 
- Promover novas formas de 
conhecimento; 
- Estimular a socialização e a 
interação entre os participantes. 
 
Fonte: LIMA, 2015. 
   
Figura 06 - Recursos didáticos utilizados na ação educativa sobre a Teníase com alunos dos 6º e 7º ano do CEEEA Sesqui. em 
João Pessoa – PB, 2015. A- Cartilha educativa; B – Modelos didáticos em porcelana fria; C- Jogo didático. 
Fonte: LIMA, 2015. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
4. 1 DIAGNOSE DA ESCOLA  
 
 
O CEEEA Sesqui. é localizado na Rua Manoel França, S/N, Pedro Gondim, João 
Pessoa – PB, escola estadual da rede pública e tem como gestor o professor Ernani 
Rodrigues de Carvalho Filho. A escola apresenta serviço técnico pedagógico de um 
supervisor e sete orientadores escolar. Estão matriculados na escola cerca de 2300 
alunos, onde 550 da Educação Infantil, 700 alunos do Ensino Fundamental II e 1050 
no Ensino Médio. 
 A escola (Figura 07) atende essa demanda de alunos nos três horários, 
diurno, vespertino e noturno. No que diz respeito ao corpo docente apresentam 123 
professores com formação superior em sua área de atuação, alguns contam com 
especialização, mestrado e doutorado. Fazem parte da Educação Infantil, 35 
professores, Ensino Fundamental II, 45 professores e no Ensino Médio, 47 
professores.  
Uma informação importante referente a escola, é que a mesma apresenta 
convênio com a Cooperativa de Ensino de João Pessoa Ltda. A Cooperativa foi 
implantada no CEEEA Sesqui. durante o ano de 1992 por professores da UFPB com o 
objetivo de melhorar a qualidade do ensino da rede pública da capital de João 
Pessoa.  
A Cooperativa desempenha um importante papel para a escola, visto que a 
mesma fornece verbas que auxiliam as necessidades enfrentadas pela escola, como 
por exemplo: falta de funcionários e professores, manutenção de instalações, além 
de dar suporte para criação de projetos pedagógicos como reforço escolar para 
alunos do ensino fundamental II e o cursinho pré-vestibular para alunos do ensino 
médio. 
O CEEEA Sesqui. apresenta Projeto Pedagógico e recebe verbas provenientes 
do Governo Estadual e da Cooperativa, onde são gerenciadas pela direção, por uma 
comissão e por membros da Cooperativa. Em relação aos aspectos funcionais da 
escola (Figura 08), foi contatado que a escola apresenta saneamento básico, além 
do fornecimento de água, energia e internet. 
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Figura 07 - Espaços formativos do CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015. Quadra de esportes; Jardim; Estacionamento.  
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
Em relação a infraestrutura, a escola é murada e pintada, porém é perceptível 
a falta de arborização; estacionamento interno; sala de diretoria; secretária; sala dos 
professores; sala de atendimento ao aluno; sala de estudos e planejamentos; sala de 
orientação; apresenta 18 salas de aula; sala de vídeo; laboratório de Ciências; 
laboratório de informática; biblioteca; auditório; anfiteatro; cantina que serve 
merenda diariamente; lanchonete; cozinha; bebedouros; banheiros; quadra de 
esportes; campo de futebol e ginásio coberto. 
 
Figura 08 - Espaços formativos do CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015. Sala de aula; Sala dos professores; Laboratório 
de Ciências 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
Com relação aos recursos didáticos, a escola (Figura 09) apresenta: armários 
individualizados para os professores, aparelhos de DVDs e TVs, retroprojetor, 
projetor de slides, máquinas de Xerox e computadores, microscópios, materiais 
biológicos, lâminas, vidrarias para laboratórios e produtos químicos que são 
utilizados para a realização de aula prática e experimentos, jogos educacionais; 
modelos tridimensionais do corpo humano e kits didáticos.  
Em relação as condições da escola, apresenta boas condições que fogem do 
padrão das escolas públicas da cidade João Pessoa, no entanto, apresenta alguns 
problemas como: má acústica em algumas salas; infiltrações em vários locais da 
escola; ventilação natural das salas que é ruim e não são todas as salas que 
apresentam ar condicionado; ventiladores com má funcionamento e acaba gerando 
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desconforto em alunos e professores.  
 
Figura 09 - Espaços formativos do CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015. Sala da Cooperativa; Pátio; Banheiro. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
 
4.2 ASPECTOS SOCIOECONÔMICOS E HIGIÊNICO-SANITÁRIOS  
 
Participaram da pesquisa 264 alunos matriculados em turmas do 6º e 7º ano, 
CEEEA Sesqui. com faixa etária de 10 a 14 anos, sendo 132 alunos (50%) do sexo 
masculino e 132 (50%) alunas do sexo feminino. Com relação as turmas dos 6º 
anos, 51,9% eram do sexo feminino enquanto que 48,1% do sexo masculino 
enquanto que as turmas de 7º anos, observou que 48,1% eram do sexo feminino 
enquanto que 51,9% possuíam sexo masculino (Apêndice B).  
Ao serem questionados sobre o tipo de água existente em sua residência, 
80,3% dos alunos afirmaram existir água encanada ou tratada (Tabela 06). No que 
diz respeito a coleta seletiva, 46,6% dos alunos afirmaram não separar o lixo para 
evitar a contaminação de materiais reaproveitáveis.  
Pilati et al., (2013) em um trabalho semelhante realizado com crianças 
afirmaram que 96,25 % apresentavam água tratada, encanada e boa para o 
consumo. No entanto 6,25% apesar da qualidade da água, ainda era necessário 
ferver para o consumo. Nesse mesmo estudo, 91,25% dos entrevistados não 
realizavam a separação do lixo. Vasconcelos et al., (2011) observaram que 38% das 
casas não possuíam água tratada e com isso era necessário o consumo de água não 
trada para o consumo.   
No que diz respeito ao tratamento de esgoto (Tabela 06), 20,5% dos alunos 
dizem que em seu bairro há esgoto a céu aberto, enquanto que 64,4% afirmaram 
que o bairro onde residem não há esgoto a céu aberto. Diante desse fato, percebe-
se que uma boa parte dos alunos possuem tratamento de esgoto, por outro lado os 
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demais podem estar inseridos nos fatores de riscos por agentes etiológicos das 
parasitoses intestinais. Visser et al., (2011) em sua pesquisa afirmaram que apenas 
4,7% dos entrevistados não apresentavam esgoto a céu aberto, enquanto que 
22,7% possuíam esgoto a céu aberto em seus domicílios.  
 
Tabela 06 - Fatores de risco a saúde de crianças e adolescentes com os alunos dos 6º e 7º anos do CEEEA Sesqui. em João 
Pessoa – PB, 2015.  
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
  
Sobre o hábito de roer as unhas (Tabela 07), 23,9% dos alunos afirmaram 
não apresentar este costume, por outro lado os demais 76,1% afirmaram que tem o 
hábito, existindo variância quanto à frequência, porém o costume está presente. 
Quando questionados sobre a lavagem de alimentos para a ingestão, 93,2% 
afirmaram que sempre lavam os alimentos antes de consumir. Analisando os dados, 
constata-se que os alunos envolvidos na pesquisa fazem parte do grupo de risco de 
parasitoses, como a Enterobíase, visto que essa estar associada a falta de higiene 
pessoal de mãos e unhas (NEVES, 2011). 
Em um estudo similar realizado com crianças de escolas públicas de Campos 
dos Goytacazes (RJ) Lima et al., (2013) constataram que 32% tinham o hábito de 
roer as unhas e que 11% não tinham o hábito de lavar as mãos com frequência após 
a utilização do banheiro. No estudo realizado por Machado et al., (2015) com 
crianças de um centro educacional, na cidade de Águas Lindas de Goiás (GO) 
observou-se que 42% apresentavam o hábito de roer unhas, por sua vez 25,4% 
tinham o hábito de esquecer de lavar as mãos após utilizar o banheiro, também foi 
Fatores de risco N % IC95% 
Em sua casa existe água encanada ou tratada?    
Sim 212 80,3% 74,6% - 86,7% 
Não 9 3,8% 1,6% - 8,5% 
Não sei 43 15,9% 11,7% - 20,9% 
Existe coleta seletiva na sua rua?    
Sim 100 37,9% 31,6% - 44,7% 
Não 123 46,6% 40,1% - 53,5% 
Não sei 41 15,5% 11,4% - 20,5% 
Para onde é levado o lixo de sua casa?    
Rua 22 8,3% 5,3% - 12,3% 
Lixeira 198 75,0% 68,6% - 82,1% 
Não sei 44 16,7% 12,4% - 21,7% 
O bairro onde você mora apresenta esgoto a 
céu aberto? 
   
Sim 54 20,5% 15,8% - 25,8% 
Não 170 64,4% 57,9% - 71,9% 
Não sei 40 15,1% 10,7% - 19,6% 
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foi observado 11% dos alunos apresentavam o hábito de consumir alimentos como 
frutas e legumes não higienizados.  
 
Tabela 07 - Fatores de risco a saúde de crianças e adolescentes com os alunos dos 6º e 7º anos do CEEEA Sesqui. em João 
Pessoa – PB, 2015. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
 
Sobre o costume de andar descalço (Tabela 08), percebeu-se que está 
prática é realizada por uma elevada quantidade de alunos (85,3%). Entre essas 
crianças observou-se que 62,9% delas possuem algum animal de estimação. Por 
meio dos resultados aqui apresentado, confirma-se que os alunos envolvidos na 
pesquisa fazem parte do grupo de risco de parasitoses intestinais que podem ser 
transmitidas por meio de solos possivelmente contaminadas. Batista et al., (2009) 
em seu estudo com crianças de uma creche em relação 62,7% eram expostos a 
ambientes com areia ou terra e 66,7% possuíam animais domésticos em suas 
residências.  
 Com relação ao consumo de carne de boi, grande parte dos alunos afirmaram 
consumir carne cozida (29,9%) ou bem passada (53,1%), no entanto 4,6% 
afirmaram ter o hábito de comer carne malpassada (Tabela 08). Em relação ao 
consumo da carne de porco, percebeu-se que 38,3% não consomem e 4,6% tem o 
Fatores de risco N % IC95% 
Você costuma tomar banho em rios, lagoas, 
açudes ou lagos? 
   
Sempre 9 3,4% 1,3% - 8,0% 
Às vezes 60 22,7% 17,8% - 28,3% 
Raramente 79 30,3% 24,5% - 37,9% 
Nunca 115 43,6% 37,5% - 49,8% 
Você costuma lavar as mãos antes das 
refeições ou após frequentar o banheiro? 
   
Sempre 177 66,9% 60,6% - 72,3% 
Às vezes 74 28,1% 22,3% - 33,5% 
Raramente 11 4,2% 2,1% - 7,3% 
Nunca 2 0,8% 0,1% - 2,7% 
Você tem o costume de roer as unhas?    
Sempre 76 28,8% 23,4% - 34,7% 
Às vezes 87 33,0% 27,3% - 39,0% 
Raramente 38 14,4% 10,1% - 21,0% 
Nunca 63 23,9% 18,5% - 31,2% 
Os alimentos que você ingere entre eles: 
frutas, legumes e verduras são lavados antes 
de serem consumidos? 
   
Sempre 246 93,2% 89,4% - 95,9% 
Às vezes 12 4,5% 2,4% - 7,8% 
Raramente 4 1,5% 0,4% - 3,8% 
Nunca 2 0,8% 0,0% - 2,1% 
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hábito de comer carne malpassada. Apesar do baixo percentual, as crianças quem 
tem o hábito de consumir carne malpassada estão no grupo de risco de parasitoses 
intestinais como a Teníase (REY, 2014). Silva (2006) verificou em seu estudo que 
6,24% dos pesquisados tinha o hábito de consumir carne de porco e 6,47% tinha o 
hábito de consumir carne malpassada. 
 
Tabela 08 - Fatores de risco a saúde de crianças e adolescentes com os alunos dos 6º e 7º anos do CEEEA Sesqui. em João 
Pessoa – PB, 2015.  
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
 
4.3 ASCARIDÍASE 
 
Por meio das análises foi constatado que a média geral das notas em relação 
ao pré-teste foi de 3,23±2,80 (média ± DP), após trinta dias, foi aplicado o pós-
teste, observando um aumento significativo de 9,12±4,50 (média ± DP) (Tabela 
09).  
Apesar das três etapas serem realizadas com turmas e faixa etárias distintas 
observou-se que a média das quatro turmas de 6º ano em relação ao pré-teste foi 
de 2,97±2,64 (média ± DP) enquanto que as quatro turmas de 7º ano apresentaram 
médias de 3,50±2,94 (média ± DP). Apesar do conteúdo sobre a Ascaridíase ser 
visto no 6º ano do ensino fundamental II, percebeu-se que os alunos do 7º ano 
Fatores de risco N % IC95% 
Você costuma andar ou brincar descalço?    
Sempre 64 24,2% 19,2% - 29,9% 
Às vezes 111 42,1% 35,7% - 47,9% 
Raramente 50 19,0% 14,1% - 23,8% 
Nunca 39 14,7% 10,7% - 19,6% 
Com relação ao consumo de carne de boi, 
como você costuma consumir: 
   
Cozida 79 29,9% 24,5% - 35,8% 
Carne bem passada 140 53,1% 46,4% - 58,8% 
Carne malpassada 12 4,6% 2,1% - 7,3% 
Não consome  20 7,6% 4,7% - 11,5% 
Outra opção 13 4,9% 2,6% - 8,3% 
Com relação ao consumo de carne de porco, 
como você costuma consumir: 
   
Cozida 36 13,6% 9,7% - 18,4% 
Carne bem passada 100 37,8% 31,6% - 43,6% 
Carne malpassada 12 4,6% 2,1% - 7,3% 
Não consome  101 38,3% 32,4% - 44,4% 
Outra opção 15 5,7% 3,2% - 9,2% 
Você possui algum animal doméstico?    
Sim 166 62,9% 56,1% - 70,7% 
Não 98 37,1% 31,3% -  43,3% 
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desconheciam algumas informações desse assunto, embora apresentassem um 
melhor resultado. Trinta dias após a última intervenção educativa, observou-se um 
aumento nas notas das turmas dos 6º anos, apresentando 8,84±2,12 (média ± DP) 
enquanto que nas turmas do 7º ano obtiveram 9,42±6,07 (média ± DP).   
 
Tabela 09 - Avaliação do desempenho dos alunos dos 6º e 7º anos a partir das notas obtidas no pré-teste e pós-teste, 
referente à ação educativa sobre a Ascaridíase no CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015.Estatística: teste t-pareado. Dados 
expressos em média ± desvio padrão da média. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
Conforme os resultados obtidos no pré-teste, percebeu-se que em relação a 
transmissão da doença ao ser humano, 16,5% dos alunos dos 6º anos (Tabela 10) 
responderam corretamente, porém no pós-teste este valor subiu para 88,9%. Por 
outro lado, ao associar os sintomas apresentados durante a infecção por A. 
lumbricoides 33,8% informaram corretamente e no pós-teste o percentual de acertos 
foi para 91,1%.  
 
Tabela 10 - Avaliação do desempenho dos alunos dos 6º anos a partir do número de acertos entre o pré-teste e pós-teste 
referente à ação educativa sobre a Ascaridíase no CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015. N (número de acertos), IC95%( 
intervalo de confiança de 95%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 Em relação aos resultados do 7º ano (Tabela 11) observou-se que 23,8% 
conheciam o nome popular da doença durante o pré-teste, após o a realização do 
pós-teste houve um crescimento, onde 93,7% dos estudantes responderam de 
maneira correta. No que diz respeito às questões sobre os sintomas e profilaxia no 
pré-teste os resultados alcançados foram 40% e 45,4%, mas após a realização das 
intervenções educativas a percentagem de acertos elevou-se para 93,7% em ambas 
questões.  
 
Ascaridíase Pré-teste Pós-teste P Número de estudantes 
6º ano 2,97±2,64 8,84±2,12 < 0,0001 134 (48,9%) 
7º ano 3,50±2,94 9,42±6,07 < 0,0001 138 (51,1%) 
Total 3,23±2,80 9,12±4,50 < 0,0001 262 (100%) 
Ascaridíase 
(6º ano) 
Pré-teste Pós-teste 
N % IC95% N % IC95% 
Nome popular 34 25,6% 18,4% – 33,8% 124 91,9% 85,9% – 95,9% 
Agente etiológico 42 31,6% 23,8% – 40,2% 128 94,8% 89,6% – 97,9% 
Morfologia 35 26,3% 19,1% – 34,7% 124 91,9% 85,9% – 95,9% 
Transmissão 22 16,5% 10,7% – 24,0% 120 88,9% 82,3% – 93,6% 
Habitat 28 21,0% 12,7% – 33,1% 99 73,3% 64,3% – 84% 
Epidemiologia 38 28,6% 21,1% – 37,0% 121 89,6% 83,2 – 94,2% 
Sintomas 45 33,8% 25,9% – 42,5% 123 91,1% 85% – 95,3% 
Profilaxia 56 42,1% 33,6% – 51,0% 123 91,1% 85% – 95,3% 
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Tabela 11 - Avaliação do desempenho dos alunos a partir do número de acertos entre o pré-teste e pós-teste, referentes às 
ações educativas sobre a Ascaridíase, com alunos de quatro turmas dos 7º anos do CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015. 
N (número de acertos), IC95%( intervalo de confiança de 95%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
 
No que diz respeito a quantidade de acertos totais (6º e 7º anos) observou-se 
uma percentagem maior de acertos nas questões que envolviam o nome científico 
(94,3%), nome popular (92,7%), sintomas e profilaxia (92,3%) do A. lumbricoides. 
O menor número de acertos em relação ao questionário foi na questão referente ao 
habitat do helminto, onde no pré-teste 24,7% informaram corretamente, mas houve 
um aumento considerável em relação a quantidade de acertos (75,5%) no pós-teste 
(Tabela 12).  
 
Tabela 12 - Avaliação do desempenho dos alunos a partir do número de acertos entre o pré-teste e pós-teste, referentes às 
ações educativas sobre a Ascaridíase, com alunos de oito turmas dos 6º e 7º ano do CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 
2015.      n(número de acertos), IC95%( intervalo de confiança de 95%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
É notável que o aumento nos resultados do pós-teste em comparação com 
pré-teste ocorreu devido a utilização de diferentes estratégias que favoreceram o 
processo de ensino-aprendizagem dos alunos em relação ao conteúdo da 
Ascaridíase, um exemplo disso foi a aula dialogada e o jogo didático que contribui 
para o alcance desses resultados.  
Os resultados obtidos por meio da inserção de metodologias lúdicas foram 
semelhantes aos alcançados por Nascimento et al, (2013) e Silva et al., (2014) que 
após a aplicação do pós-teste foi notável uma elevação na quantidade de acertos 
Ascaridíase 
(7º ano) 
Pré-teste Pós-teste 
N % IC95% N % IC95% 
Nome popular 31 23,8% 16,8% – 32,1% 118 93,7% 87,9% – 97,2 % 
Agente etiológico 38 29,2% 21,6% – 37,8% 118 93,7% 87,9% – 97,2% 
Morfologia 41 31,5% 23,7% – 40,3% 113 89,7% 83,0% – 94,4% 
Transmissão 43 33,1% 25,1% – 41,9% 110 87,3% 80,2% – 92,6% 
Habitat 32 24,6% 16,1% – 35,7% 98 77,8% 69,5% – 84,7% 
Epidemiologia 29 22,3% 15,5% – 23,6% 98 77,8% 69,5% – 84,7% 
Sintomas 52 40,0% 31,5% – 49,0% 118 93,7% 87,9% – 97,2% 
Profilaxia 59 45,4% 36,6% – 54,3% 118 93,7% 87,9% – 97,2% 
Ascaridíase 
(Total) 
Pré-teste Pós-teste 
N % IC95% N % IC95% 
Nome popular 65 24,7% 19,6 % – 30,4% 242 92,7% 88,9% – 95,6% 
Agente etiológico 80 30,4% 24,9% – 36,4% 246 94,3% 90,7% – 96,7% 
Morfologia 76 28,9% 23,5% – 34,8% 237 90,8% 86,6% – 94,0% 
Transmissão 65 24,7% 19,6% – 30,4 % 230 88,1% 83,6% – 91,8% 
Habitat 60 22,8% 16,9% – 30,5% 197 75,5% 69,4% – 82,3% 
Epidemiologia 67 25,5% 20,3% – 31,2% 219 83,9% 78,9% – 88,1% 
Sintomas 97 36,9% 31,0% – 43,0% 241 92,3% 88,4% – 95,3% 
Profilaxia 115 43,7% 37,6% – 50,0% 241 92,3% 88,4% – 95,3% 
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realizados em comparação ao pré-teste, demonstrando assim que atividades lúdicas 
podem ser uma boa ferramenta para a promoção da aprendizagem significativa no 
ensino de Ciências com ênfase na sensibilização e prevenção das geohelmintíases.  
Após aplicação dos questionários pré-teste (Apêndice C), foi desenvolvida as 
três etapas da ação educativa referente a doença Ascaridíase com as oito turmas. É 
importante salientar que todas as etapas foram supervisionadas pela professora de 
Ciências das turmas de 6º e 7º ano da escola CEEEA Sesquicentenário.  
Na primeira etapa, foi desenvolvida em sala de aula a “Dinâmica das Jujubas”, 
onde foi distribuído jujubas aos alunos e em seguida foi solicitado que os mesmos 
deveriam ingerir. Posteriormente, foi levantando alguns questionamentos com a 
turma, como por exemplo: “Antes de comer a jujuba algum de vocês haviam lavado 
as mãos? ”. Percebeu-se que durante a utilização da dinâmica grande parcela dos 
alunos haviam se alimentado sem ter lavado as mãos, outro fato é que em algumas 
das turmas, a intervenção pedagógica aconteceu após o horário do lanche e muitos 
dos alunos afirmaram estar com as mãos sujas. 
Após a dinâmica, os alunos receberam a cartilha educativa (Apêndice H) 
sobre a Ascaridíase, com informações adaptadas para a faixa etária dos estudantes, 
estas foram elaboradas a partir da leitura de livros da área da Parasitologia de 
autores como Rey (2014), Ferreira (2012), Neves (2011) e livros de 6º ano e 7º ano 
de Ciências Naturais de diferentes editoras. A cartilha continha informações 
presentes na aula dialogada, além de imagens ilustrativas coloridas e servia para o 
aluno realizar o acompanhamento da aula dialogada e realizar anotações quando 
necessário. 
Simultaneamente a isso, as aulas dialogadas (2 aulas de 45 minutos) foram 
auxiliadas por diferentes recursos didáticos, onde foi discutido aspectos históricos, 
agente etiológico, nome popular, distribuição mundial e número de pessoas 
contaminadas mundialmente, principais alvos (crianças), morfologia (verme adulto e 
ovos) e vetores mecânicos. 
Ao discutir sobre a morfologia do helminto, foi utilizado os modelos didáticos 
feitos com massa de porcelana fria que representavam os três tipos de ovos e os 
vermes adultos (macho e fêmea) de A. lumbricoides. Durante a aula, alguns alunos 
afirmaram que aquele teria sido o primeiro contato deles com aquele tipo de material 
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didático em muitos estavam agitados e curiosos para visualizar e manipular os 
modelos (Figura 10). 
Orlando, et al. (2009) afirmaram que grande parte das escolas brasileiras 
apresentam laboratório de ciências, porém muitas vezes devido ao sucateamento e a 
falta de interesse e matérias adequados, esse ambiente acaba não sendo propício 
para a execução de atividades didáticas. Diante disso, existem os modelos didáticos 
que trazem uma visão aproximada dos seres microscópicos, possibilitando ao 
estudante uma maior manipulação e visualização das estruturas presentes.  
Um relato importante é que em uma das turmas do 6º ano do CEEEA Sesqui. 
haviam três alunos surdos. Em conversa com a intérprete dos mesmos foi ressaltada 
a importância da utilização dos modelos didáticos visto que um dos principais 
recursos para a educação dos deficientes auditivos são os recursos visuais. Ambos os 
alunos tiveram contato com os modelos e percebeu-se que estavam atentos e 
bastante curiosos assim como os demais alunos da classe.  
De acordo com Carlos et al., (2015) a inclusão de alunos com deficiência 
auditiva é um grande desafio para os profissionais da educação, é fundamental que a 
escola tenha a possibilidade e o comprometimento para a realização efetiva da 
inclusão, apresentando metodologias adaptadas e adequadas. 
Dando sequência, foram discutidos o habitat do A. lumbricoides, porém como 
os estudantes do 6º e 7º ano não tinham estudado ainda a morfologia e fisiologia do 
corpo humano visto ser conteúdo do 8º ano existiu-se a necessidade de apresentar 
de forma simples e básica os sistemas respiratório e digestivo, já que ambos estão 
relacionados a helmintíase.  
Ao abordar a transmissão da Ascaridíase, voltou-se a debater sobre a 
dinâmica realizada no início da aula, o que levou os estudantes a refletirem as 
formas de transmissão, entre elas através das mãos possivelmente contaminadas. 
Outro fato que chamou atenção foi o momento para desmistificar alguns conceitos, 
muitos alunos acreditavam que a Ascaridíase era uma doença causada pela ingestão 
de doces como: balas, chocolates e pirulitos e consequentemente acabam 
infectados. Por meio dessas informações errôneas por parte dos alunos, foi reforçada 
que a doença é transmitida pela ingestão de ovos de A. lumbricoides através de 
alimentos e água contaminados.  Em seguida foram apresentados o ciclo biológico, 
58 
 
sintomas, diagnóstico, medidas de prevenção e curiosidades a respeito da doença. 
Além do uso de modelos didáticos, foi utilizado dois vídeos educativos sobre a 
Ascaridíase, como forma de auxiliar no processo de ensino aprendizagem e trazer 
informações a respeito do ciclo biológico e as medidas preventivas. O primeiro vídeo, 
denominado Ascaridíase trazia informações a respeito do ciclo biológico e o segundo 
era uma animação denominada: Super-Sabão: Lavar frutas, verduras e legumes.   
Grimes et al., (2013) ressaltam a importância de utilizar os vídeos educativos 
no ensino de Parasitologia devido ao caráter simples, eficaz e educativo. Santos 
(2016) e Ramos et al., (2015), afirmam que o uso dos vídeos pode proporcionar a 
transmissão de informações, curiosidades, atenção e desse modo contribui para o 
processo de ensino-aprendizagem.  
Para concluir a aula dialogada com os estudantes se fez uso do material 
biológico (Figura 10) com a presença de um casal de A. lumbricoides, cedido pelo 
Laboratório de Parasitologia do CSS/UFPB. Foi notável como os alunos estavam 
ansiosos e eufóricos, visto que aquele seria o primeiro contato com o material, no 
entanto alguns estudantes não quiseram observar ou ter contato por apresentar 
aversão ao material biológico. 
Figura 10 - Aula dialogada com auxílio de diferentes recursos referente à Ascaridíase, com alunos de oito turmas dos 6º e 7º 
anos do CEEEA Sesqui., em João Pessoa – PB, 2015.  
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
Pode-se afirmar que a utilização dos recursos didáticos chamou a atenção dos 
alunos e que de modo geral as aulas dialogadas foram proveitosas. É importante 
salientar que por ter sido realizada em oito turmas diferentes, percebeu-se turmas 
mais participativas, entretanto existiam turmas que era necessário instigar a 
participação dos alunos.  
Alves et al. (2015) nos resultados de seu trabalho voltado para área de 
Parasitologia e educação afirmam que a realização de atividades educativas 
possibilita questionamentos e esclarecimentos a comunidade escolar e o uso de 
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diferentes recursos audiovisuais permite desenvolver o raciocínio e aptidões dos 
alunos, influenciando desse modo na promoção da saúde.  
Concluída a primeira etapa, deu-se início as oficinas pedagógicas que foram 
realizadas durante quatro aulas de 45 minutos. Inicialmente, os alunos receberam 
uma notícia jornalística com o título: “Rei Ricardo III era infestado por parasitas” 
(Apêndice M), em seguida os alunos deveriam realizar a leitura e responder alguns 
questionamentos presentes e em seguida elaborar o ciclo biológico de A. 
lumbricoides, para isso foi oferecido matérias como lápis de cor, caneta hidrográfica 
e papeis A4 para elaboração dos ciclos.  
Houve uma diferença na aceitação da atividade envolvendo leitura, 
interpretação de texto e escrita. Alguns alunos de duas turmas do 7º ano estavam 
receosos e não queriam realizar a leitura. Nesse momento foi necessário a 
intervenção e insistência da professora de Ciências para dar continuidade a 
realização da oficina. Por outro lado, nas turmas dos 6º anos houve uma boa 
receptividade para efetuar essa etapa.  
Após a realização desta etapa, iniciou-se a leitura e correção da atividade. Em 
todas as oito turmas, foram selecionados alunos aleatoriamente para a leitura da 
notícia. Em seguida foram chamados alguns estudantes para que pudessem 
responder as questões sobre a notícia. Com relação aos 6º anos percebeu-se uma 
euforia para responder aos questionamentos, estavam mais atenciosos e 
participativos.   
Sousa et al., (2015) afirmam que à leitura, interpretação e escrita textual são 
uma das áreas em que há maiores dificuldades de aprendizagem. Diante disse, 
gêneros textuais como a notícia jornalística, podem ser valiosos e oferecer ao aluno 
o desenvolvimento de habilidades de leitura e escrita, raciocínio lógico e senso 
crítico. 
A segunda oficina pedagógica (Figura 11) foi realizada com o intuito de 
elaborar cartazes preventivos sobre a Ascaridíase, onde foi solicitado que os 
estudantes trouxessem imagens sobre os aspectos que envolviam a doença. A oficina 
ocorreu fora da sala de aula, foi um momento de socialização, onde os alunos 
puderam trabalhar em equipe e colocar em prática sua criatividade. Além disso 
muitos afirmaram estar satisfeitos por realizar a atividade fora da sala de aula. Outro 
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ponto positivo da realização da oficina pedagógica é a oportunidade de utilizar outros 
métodos para auxiliar na aprendizagem. 
Figura 11 - Oficina pedagógica referente à Ascaridíase, com alunos de oito turmas dos 6º e 7º anos do CEEEA Sesqui. em 
João Pessoa – PB, 2015.  
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
Silveira et al., (2009) enfatizam que as oficinas pedagógicas no ensino de 
Ciências podem proporcionar um melhor envolvimento dos alunos, por meio da 
atuação em situações, discussões e problematizações referentes ao conteúdo 
trabalhado e por fim destacam que grande parte dos alunos não estão acostumados 
a vivenciar esse tipo de atividade.  
Para concluir a ação educativa foi realizado um jogo didático com perguntas e 
respostas sobre a Ascaridíase nas oito turmas de 6º e 7º ano com o intuito de revisar 
todo o conteúdo abordado. Os alunos foram divididos em duas equipes, foi notável a 
animação dos alunos e antes mesmo de iniciar o jogo já estavam bastante 
competitivos (Figura 12). 
Figura 12 - Jogo didático referente à Ascaridíase, com alunos de oito turmas dos 6º e 7º anos do CEEEA Sesqui. em João 
Pessoa – PB, 2015.  
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
Foram feitas explicações sobre os objetivos e as regras do jogo didático, em 
seguida iniciou-se a partida. As questões presentes no jogo foram elaboradas de 
acordo com a cartilha educativa. Ao longo da execução percebeu-se que os alunos 
estavam animados e eufóricos cada vez que a equipe acertava determinada questão. 
Em todas as turmas pode-se perceber que dentre as etapas das ações educativas o 
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jogo foi o momento preferido pelos alunos. Ao final do jogo todos os grupos 
ganharam um brinde e foram informados que o objetivo do jogo era de revisar o 
conteúdo e não de gerar uma competição entre os grupos, como muitos 
acreditavam. Alguns chegaram a questionar se ocorreria um novo jogo a respeito da 
doença trabalhada. Assim percebe-se que a estratégia alcançou bons resultados e 
agradou os alunos.   
Rodrigues e Santos (2015) em um trabalho semelhante a este afirma que a 
importância da realização de atividades lúdicas, visto que o mesmo possibilita e 
favorece a aprendizagem dos alunos. Silva e Leda (2012) relata a utilização da 
ludicidade em Parasitologia com ênfase nas geo-helmintíases por meio de um jogo 
de tabuleiro, onde houve aceitação e entusiasmos por parte dos alunos.  
 
4.4 ENTEROBÍASE 
 
Através dos resultados observou-se que houve um aumento das médias, em 
relação a média das notas, no pré-teste apresentou 1,73±1,82 (média ± DP) 
enquanto que no pós-teste a média foi 7,17±2,83 (média ± DP). Ao entregar o 
questionário muitos alunos desconheciam e estranharam o nome da doença, diante 
disso é notável a baixa média das notas no pré-teste (Tabela 13). 
Apesar das intervenções pedagógicas terem sido realizadas com turmas e 
faixas etárias diferentes, ambas as turmas apresentaram resultados semelhantes em 
relação ao pré-teste, os 6º anos obtiveram 1,96±1,89 (média ± DP) enquanto que 
os 7º anos 1,51±1,71 (média ± DP). Após trinta dias, ocorreu a aplicação do pós-
teste e os números entre as turmas de 6º e 7º ano possuíram percentagens 
parecidas: 7,15±2,77 (média ± DP) e 7,19±1,84 (média ± DP).  
 
Tabela 13 - Avaliação do desempenho dos alunos dos 6º e 7º anos a partir das notas obtidas no pré-teste e pós-teste, 
referente à ação educativa sobre a Enterobíase no CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015. Estatística: teste t-pareado. 
Dados expressos em média ± desvio padrão da média. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
Por meio dos resultados alcançados, constatou-se que em relação ao número 
de acertos dos 6º anos (Tabela 14) sobre a transmissão e o principal sintoma da 
Enterobíase Pré-teste Pós-teste P Número de estudantes 
6º ano 1,96±1,89 7,15±2,77 < 0,0001 131 (52,5%) 
7º ano 1,51±1,71 7,19±1,84 < 0,0001 126 (47,5%) 
Total 1,73±1,82 7,17±2,83 < 0,0001 257 (100,0%) 
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doença, 18,7% e 10,4% acertaram, acredita-se, no entanto, que esse número de 
acertos ocorreu ao acaso, já que muitos alunos relataram ter escolhido 
aleatoriamente a resposta. Após a realização das intervenções e o período de trinta 
dias, ocorreu um elevado aumento na percentagem após a aplicação do pós-teste, 
onde as questões apresentadas obtiveram respectivamente, 68,9% e 87,9%.  
 
Tabela 14 - Avaliação do desempenho dos alunos dos 6º anos a partir do número de acertos entre o pré-teste e pós-teste 
referente à ação educativa sobre a Enterobíase no CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015. N (número de acertos), IC95%( 
intervalo de confiança de 95%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
Com relação aos resultados apresentados pelas turmas dos 7º anos do ensino 
fundamental II (Tabela 15), foi notável um aumento no número de acertos no pós-
teste sobre os seguintes aspectos: sintomas (83,5%) e profilaxia (79,3), quando 
comparados com o pré-teste, apresentavam percentagens de 9,90% e 24,0% 
respectivamente. 
 
Tabela 15 - Avaliação do desempenho dos alunos dos 7º anos a partir do número de acertos entre o pré-teste e pós-teste 
referente à ação educativa sobre a Enterobíase no CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015. N (número de acertos), IC95%( 
intervalo de confiança de 95%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
Considerando a análise dos dados totais das turmas 6º e 7º anos (Tabela 
16) constatou-se que houve um aumento superior a 70% em algumas questões. 
Entre elas, o principal sintoma (85,8%), nome científico (79,8%) e profilaxia 
(76,3%). Em relação as questões envolvendo o habitat e a epidemiologia do E. 
vermicularis, respectivamente 7,1% e 11,4% de respostas corretas, porém no pós-
Enterobíase 
(6º ano) 
Pré-teste Pós-teste 
N % IC95% N % IC95% 
Nome popular 59 44,0% 35,5% - 52,9% 109 82,6% 75,0% - 88,6% 
Agente etiológico 21 15,7% 10,0% - 23,0% 100 75,8% 67,5% - 82,8% 
Morfologia 36 26,9% 19,6% - 35,0% 85 64,4% 55,6% - 72,5% 
Transmissão 25 18,7% 12,5% - 26,3% 91 68,9% 60,3% - 76,7% 
Habitat 9 6,70% 3,10% - 12,4% 78 59,1% 50,2% - 67,6% 
Epidemiologia 15 11,2% 6,40% - 17,8% 76 57,6% 48,7% - 66,1% 
Sintomas 14 10,4% 5,80% - 16,9% 116 87,9% 81,1% - 92,9% 
Profilaxia 27 20,1% 13,7% - 27,9% 97 73,5% 65,1% - 80,8% 
Enterobíase 
(7º ano) 
Pré-teste Pós-teste 
N % IC95% N % IC95% 
Nome popular 42 34,7% 26,3% - 43,9% 93 76,0% 68,3% - 84,0% 
Agente etiológico 10 8,30% 28,6% - 46,4% 94 77,7% 68,3% - 84,0% 
Morfologia 25 20,7% 13,8% - 29,0% 74 61,2% 51,9% - 69,9% 
Transmissão 21 17,4% 11,1% - 24,4% 88 72,7% 63,9% - 80,4% 
Habitat 9 7,40% 3,50% - 13,7% 75 62,0% 52,7% - 70,7% 
Epidemiologia 14 11,6% 6,50% - 18,7% 74 61,2% 51,9% - 69,9% 
Sintomas 12 9,90% 5,20% - 16,7% 101 83,5% 75,6% - 89,6% 
Profilaxia 29 24,0% 16,7% - 32,6% 96 79,3% 71,0% - 86,2% 
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teste elevou-se para 60,5% e 59,3%. 
 
Tabela 16 - Avaliação do desempenho dos alunos dos 6º e 7º anos a partir do número de acertos entre o pré-teste e pós-
teste referente à ação educativa sobre a Enterobíase no CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015. N (número de acertos), 
IC95%( intervalo de confiança de 95%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
A educação em saúde no ensino de Ciências através do uso de diferentes 
recursos e situações inovadoras, é possível alcançar bons resultados. Foi perceptível 
durante a aplicação dos questionários, que em relação ao pré-teste os alunos do 6º e 
7º ano desconheciam informações importantes sobre a Enterobíase como por 
exemplo: transmissão, sintomas e profilaxia. No entanto pode-se observar que após 
a realização das intervenções educativas houve uma assimilação do conteúdo 
abordado.  
Em um estudo similar realizado por Santos et al., (2015) quando questionados 
por meio de um questionário pré-teste sobre a doença Enterobíase apenas 2,86% do 
grupo de alunos entrevistados conheciam o agente etiológico da doença, enquanto 
que 25,71% conheciam o principal sintoma da doença. Outro estudo semelhante 
realizado por Alves et al., (2015) reafirmou-se o potencial das atividades lúdicas no 
ensino de saúde com ênfase na prevenção das parasitoses intestinais, pois as 
mesmas permitem que o aluno atue como sujeito ativo através da aprendizagem 
para o combate e prevenção dessas doenças. 
Após a aplicação do pré-teste (Apêndice D) foi iniciada a intervenção 
pedagógica sobre a Enterobíase. Os alunos receberam a cartilha educativa 
(Apêndice I) sobre a Enterobíase, para que pudessem acompanhar a aula 
dialogada. A cartilha foi elaborada a partir da leitura de livros dos autores Ferreira 
(2012) e Neves (2011). No entanto encontrou-se dificuldade na busca pelo conteúdo 
da Enterobíase em livros de ciências no ensino fundamental II, onde percebeu-se a 
escassez de informações sobre a doença, mas devido a importância e prevalência da 
Enterobíase 
(Total) 
Pré-teste Pós-teste 
N % IC95% N % IC95% 
Nome popular 31 12,2% 8,4% - 16,8% 194 76,7% 71% - 81,7% 
Agente etiológico 101 39,6% 33,6% - 45,9% 202 79,8% 74,4% - 84,6% 
Morfologia 61 23,9% 18,8% - 29,6% 159 62,8% 56,6% - 68,8% 
Transmissão 46 18% 13,5% - 23,3% 179 70,8% 64,7% - 76,3% 
Habitat 18 7,1% 4,2% - 10,9% 153 60,5% 54,2% - 66,5% 
Epidemiologia 29 11,4% 7,8%- 15,9% 150 59,3% 53% - 65,4% 
Sintomas 26 10,2% 6,8% - 14,6% 217 85,8% 80,8% - 89,8% 
Profilaxia 56 22% 17% - 27,5% 193 76,3% 70,6% - 81,4% 
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doença a cartilha adaptada com informações presentes nos livros de Ferreira (2012) 
e Neves (2011), com uma linguagem adequada para a faixa etária.  
  Rossasi e Polinarski (2011) afirma que os recursos didáticos em sala de aula 
despertam o interesse e o desejo de aprender, podendo auxiliar e preencher lacunas 
que muitas vezes são deixadas pelo ensino tradicional.  
A aula foi iniciada fazendo-se questionamentos aos alunos: “Quem aqui tem o 
costume de roer as unhas? ” e “Quem aqui tem irmão ou primo pequeno?”, servindo 
como ponto inicial para dar sequência ao conteúdo. Observou-se que em todas as 
oito turmas trabalhadas uma grande quantidade de alunos apresentavam o costume 
de roer as unhas, além de apresentarem irmãos com a baixa faixa etária. É 
importante destacar que em aulas dialogadas é importante contextualizar para a 
realidade do aluno.  
Feitas as perguntas, iniciou-se o conteúdo abordando os aspectos 
morfológicos de E. vermicularis, dando ênfase as diferenças apresentadas entre o 
macho e a fêmea adulta. Para demonstrar a morfologia do ovo e dos vermes adultos 
(macho e fêmea), utilizou-se os modelos didáticos (Figura 12) feitos com porcelana 
fria, antes os alunos foram informados que os modelos não demonstravam o 
tamanho real dos vermes e ovo, porém tinha como objetivo auxiliar na visualização e 
manipulação.   
Silva e Vallim (2015) destacam a importância de utilizar recursos em sala de 
aula como os modelos didáticos, visto que os mesmos permitem aos alunos 
envolvidos simular aspectos, processos e estruturas que muitas vezes não poderiam 
ser vistos a olho nu. Além disso é importante afirmar que esses recursos podem ser 
elaborados com materiais de baixo custo e possibilitam uma aprendizagem 
significativa. 
Figura 13 - Aula dialogada com auxílio de diferentes recursos referente à Enterobíase, com alunos de oito turmas dos 6º e 7º 
anos do CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015.  
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
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Dando sequência foram abordados a epidemiologia da Enterobíase destacando 
o fato da doença atingir principalmente as crianças em idade escolar e aquelas 
crianças com mais de 05 anos de idade. Nesse sentido voltou a ser destacado a 
importância de conhecer sobre a doença, visto que muitos afirmaram ter familiares 
com essa faixa etária.  
Foram utilizadas três dinâmicas (Figura 14) para que os alunos pudessem 
observar e refletir as formas de transmissão do helminto. De acordo com Rey (2014), 
os ovos apresentam um aspecto pegajoso. Devido a essa característica foi o utilizado 
o glitter visto a facilidade de grudar, dessa forma fazendo alusão aos ovos do E. 
vermicularis. 
Na primeira dinâmica foram utilizados os modelos didáticos feito com 
porcelana fria em formato de frutas (laranja, maça, uva e banana) foi derramado o 
glitter, fazendo menção aos ovos do E. vermicularis para reforçar que a doença 
também poderia ser transmitida por meio de alimentos contaminados.  
Na segunda dinâmica, onde foi chamado dois alunos de cada turma para que 
pudessem colocar o glitter sobre a mão e em seguida foi solicitado que apertassem a 
mão de um colega.  Após isso os alunos foram questionados se o glitter ainda se 
encontrava sobre as mãos e as unhas. Com isso, voltou-se a debater as formas de 
transmissão da Enterobiose, que é justamente pelas mãos sujas ou contaminadas 
com ovos do verme.  
A última dinâmica teve como objetivo demonstrar outra forma de transmissão 
da doença que ocorre por meio do hábito de sacudir roupas e lençóis, podendo 
disseminar os ovos pelo ambiente domiciliar. Assim sendo, foram convidados a 
participar dois alunos de cada turma, onde foi despejado o glitter em um lençol e em 
seguida foi solicitado que os alunos sacudissem o mesmo, com isso foi possível 
destacar que a presença do glitter na sala de aula, sendo encontrado no chão e em 
objetos como estojo, caderno e livros. Com isso foram chamados outros alunos que 
aparentemente estavam com as mãos limpas para que tocassem nesses objetos e 
assim observar outra possibilidade de transmissão da Enterobíase. 
A utilização das dinâmicas em sala de aula (Figura 14) possibilitou observar 
que os alunos estavam atenciosos, participativos, comunicativos, inclusive é bom 
destacar que alguns estavam eufóricos querendo participar de todas as três 
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dinâmicas. Dessa forma é evidente que matérias de baixo custo como o glitter, 
podem ser utilizados no ambiente escolar, tornando o momento da aula dinâmica e 
inovadora. 
Atividades lúdicas estimulam a aprendizagem de forma prazerosa e eficaz. 
Desse modo estas atividades propiciam ao aluno a formação de conceitos, 
percepções e o desenvolvimento mental (COSCRATO et al., 2010).  
Figura 14 - Dinâmica referente à Enterobíase, com alunos de oito turmas dos 6º e 7º anos do CEEEA Sesqui. em João Pessoa 
– PB, 2015.  
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
Posteriormente foram abordados o ciclo biológico, sintomas, profilaxia e ao 
final foram informadas algumas curiosidades sobre a doença. Vale destacar que 
muitos alunos ficaram surpresos ao descobrirem que o principal sintoma da doença 
era a coceira no ânus, demonstrando desconhecer completamente.  Com relação aos 
sintomas, foi abordado sobre a vulvovaginite associada ao E. vermicularis, e era 
perceptível muitas alunas atentas a explicação deste sintoma. Ao final da intervenção 
foram reforçadas as medidas de prevenção com ênfase na higiene das mãos e 
unhas. 
Dando sequência a intervenção pedagógica, foram realizadas duas oficinas 
pedagógicas (Figura 15). A primeira delas iniciou-se a partir do texto “Coça, coça 
sem parar!” (Apêndice N), onde a leitura foi realizada em conjunto com os alunos. 
Em seguida deveriam responder alguns questionamentos presentes no texto. As 
questões foram abordadas para que os alunos utilizassem os conhecimentos 
adquiridos durante a aula.  
É importante destacar que houve uma boa aceitação em relação as turmas de 
6º e 7º ano, isso em parte se deve a estrutura do texto simples, com vocabulário 
adequado para a idade dos alunos. Assim sendo, foi possível trabalhar os textos em 
sala de aula, permitindo ao aluno a oportunidade de aprimorar a leitura e a escrita 
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sem fugir da temática da educação em saúde. A segunda oficina pedagógica foi 
realizada para elaboração de cartões com mensagens chamativas com o intuito de 
informar a comunidade escolar sobre a Enterobíase.  
No trabalho realizado por Balsan e Souza (2015) e França e Silva (2015) 
observou-se que ao oferecer aos alunos a prática de leitura e escrita, surge a 
possibilidade de desenvolver uma prática educativa diferenciada e positiva, 
influenciando os envolvidos na formação do pensamento crítico.   
 
Figura 15 - Oficina pedagógica referente à Enterobíase, com alunos de oito turmas dos 6º e 7º anos do CEEEA Sesqui. em 
João Pessoa – PB, 2015. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
 
Figura 16 - Jogo didático referente à Enterobíase, com alunos de oito turmas dos 6º e 7º anos do CEEEA Sesqui.  em João 
Pessoa – PB, 2015. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
A última etapa foi a realização de um jogo didático (Figura 16) com o intuito 
de revisar o conteúdo abordado. Desse modo, foi explicado o objetivo do jogo e as 
regras para execução. Os alunos estavam entusiasmados e competitivos pelo fato do 
jogo ser realizado individualmente. Observou-se que as questões envolvendo 
transmissão, sintomas e profilaxia foram as que tiveram maior sucesso e número alto 
de acertos. Em relação a questão sobre epidemiologia e o habitat do E. vermicularis, 
houve uma certa dificuldade por alguns alunos que acabaram fazendo alusão ao 
verme A. lumbricoides. E por isso voltou-se a ser discutido em sala de aula.  Porém é 
importante destacar a importância de se trabalhar o jogo didático no ensino de 
ciências em especial temáticas envolvendo a educação em saúde.  
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Sobrinha e Santos (2016) reforçam que atividades lúdicas como os jogos 
didáticos, devem ser inseridas no ambiente escolar, visto que a contribuição vai além 
do processo de ensino-aprendizagem. Além disso, permite uma aula prazerosa e 
dinâmica. Propondo assim desafios e incentivos a socialização e participação efetiva 
dos alunos.  Em um estudo semelhante realizado por Lacerda et al., (2013) sobre a 
utilização de um jogo didático sobre as parasitoses intestinais, observou-se que essa 
estratégia possibilitou aos alunos motivação e socialização. 
 
4.5 ESQUISTOSSOMOSE 
 
Mediante as análises das notas contatou-se que a média geral (Tabela 17) 
em relação ao pré-teste dos alunos foi de 2,61±2,93 (média ± DP), ao aplicar o pós-
teste trinta dias após a última etapa da intervenção educativa, observou-se um 
aumento satisfatório de 8,41±2,09 (média ± DP). Com a análise dos dados 
percebeu-se uma pequena diferença na média das turmas referentes ao pré-teste, as 
turmas dos 6º anos, apresentou 2,30±2,53 (média ± DP) por sua vez as turmas dos 
7º anos 2,93±3,26 (média ± DP).   
O mesmo fato foi observado durante a aplicação do pós-teste, onde as turmas 
dos 7º anos, apresentaram 8,68±1,77 (média ± DP) enquanto que as turmas dos 6º 
anos 8,15±2,33 (média ± DP).  No entanto é importante destacar que ambas as 
turmas em relação ao pré-teste apresentaram notas abaixo de 3,0, apesar do 
conteúdo da Esquistossomose ser encontrado nos conteúdos curriculares do 6º ano, 
alguns alunos que estavam no 7º ano desconheciam de informações básicas 
referentes a doença. 
 
Tabela 17 - Avaliação do desempenho dos alunos dos 6º e 7º anos a partir das notas obtidas no pré-teste e pós-teste, 
referente à ação educativa sobre a Esquistossomose no CEEEA Sesqui em João Pessoa – PB, 2015. Estatística: teste t-pareado. 
Dados expressos em média ± desvio padrão da média. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
Através dos resultados obtidos referentes as quatro turmas do 6ª ano do 
ensino fundamental II (Tabela 18), no pré-teste o maior número de acertos 
ocorreu em relação ao nome popular da doença, onde 31,1% responderam de forma 
Esquistossomose Pré-teste Pós-teste P Número de estudantes 
6º ano 2,30±2,53 8,15±2,33 < 0,0001 135 (51,1%) 
7º ano 2,93±3,26 8,68±1,77 < 0,0001 129 (48,9%) 
Total 2,61±2,93 8,41±2,09 < 0,0001 264 (100,0%) 
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correta, porém quando questionado sobre a principal forma de transmissão e a 
profilaxia da Esquistossomose houve apenas 20,7% e 19,3% de acertos. No entanto, 
esses resultados foram modificados com a realização da ação educativa e após o 
período de trinta dias aplicou-se o pós-teste verificou-se que as questões envolvendo 
o nome popular (96,4%), transmissão (89,0%) e profilaxia (83,9%) obtiveram um 
elevado aumento em sua percentagem. 
 
Tabela 18 - Avaliação do desempenho dos alunos dos 6º anos a partir do número de acertos entre o pré-teste e pós-teste 
referente à ação educativa sobre a Esquistossomose no CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015. N (número de acertos), 
IC95%( intervalo de confiança de 95%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
 
 Por outro lado, nas turmas de 7º ano (Tabela 19), o maior número de 
acertos em relação ao pré-teste foi envolvendo a transmissão (33,1%), sintomas 
(40,0%) e profilaxia (45,4%), demonstrando assim que uma parcela dos envolvidos 
na pesquisa apresentavam conhecimentos prévios em relação a Esquistossomose. 
Isso pode ter ocorrido, pelo fato dos alunos no 6º ano estudarem as doenças 
associadas a água, entre elas a Esquistossomose. Após a aplicação do pós-teste, 
houve uma elevação na quantidade de acertos em relação a transmissão (87,3%), 
sintomas e profilaxia (93,7%).  
 
Tabela 19 - Avaliação do desempenho dos alunos dos 7º anos a partir do número de acertos entre o pré-teste e pós-teste 
referente à ação educativa sobre a Esquistossomose no CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015. N (número de acertos), 
IC95%( intervalo de confiança de 95%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
Esquistossomose 
(6º ano) 
Pré-teste Pós-teste 
N % IC95% N % IC95% 
Nome popular 42 31,1% 23,4% - 39,6% 132 96,4% 91,7% - 98,8% 
Agente etiológico 37 27,4% 20,1% - 35,7% 106 77,4% 69,4% - 84,1% 
Morfologia 18 13,3% 18,1% - 33,4% 99 72,3% 64,0% - 79,6% 
Transmissão 28 20,7% 14,2% - 28,6% 121 89,0% 73,7% - 104,7% 
Habitat 28 20,7% 14,2% - 28,6% 112 81,8% 74,3% - 87,8% 
Epidemiologia 26 19,3% 13,0% - 26,9% 93 67,9% 59,4% - 75,6% 
Sintomas 34 25,2% 18,1% - 33,4% 119 86,9% 80,0% - 92,0% 
Profilaxia 26 19,3% 13,0% - 26,9% 115 83,9% 76,7% - 89,7% 
Esquistossomose 
(7º ano) 
Pré-teste Pós-teste 
N % IC95% N % IC95% 
Nome popular 31 23,8% 16,8% – 32,1% 118 93,7% 87,9% – 97,2 % 
Agente etiológico 38 29,2% 21,6% – 37,8% 118 93,7% 87,9% – 97,2% 
Morfologia 41 31,5% 23,7% – 40,3% 113 89,7% 83,0% – 94,4% 
Transmissão 43 33,1% 25,1% – 41,9% 110 87,3% 80,2% – 92,6% 
Habitat 32 24,6% 16,1% – 35, 7% 98 77,8% 69,5% – 84,7% 
Epidemiologia 29 22,3% 15,5% – 23,6% 98 77,8% 69,5% – 84,7% 
Sintomas 52 40,0% 31,5% – 49,0% 118 93,7% 87,9% – 97,2% 
Profilaxia 59 45,4% 36,6% – 54,3% 118 93,7% 87,9% – 97,2% 
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Com relação a quantidade de acertos totais referentes as oito turmas de 6º e 
7º ano (Tabela 20), a quantidade maior de acertos foi em relação as questões 
referentes ao nome popular da doença (97,3%), transmissão e profilaxia (89,4%). 
As questões que obtiveram um menor número de acerto ao aplicar o pós-teste foram 
as envolvia a epidemiologia (73,7%) e morfologia dos vermes (78,4%). 
 
Tabela 20 - Avaliação do desempenho dos alunos dos 6º e 7º anos a partir do número de acertos entre o pré-teste e pós-
teste referente à ação educativa sobre a Esquistossomose no CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015. N (número de 
acertos), IC95%( intervalo de confiança de 95%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
É notável a partir dos resultados aqui apresentados que o uso de diferentes 
estratégias no ensino de ciências e na educação em saúde, permite alcançar 
resultados satisfatórios. Destacando a importância de oferecer no ambiente escolar 
práticas pedagógicas onde o aluno tem a oportunidade receber e difundir as 
informações adquiridas para amigos e familiares.  
 Em um trabalho similar realizado por Garcia et al., (2015) observou-se que a 
aplicação do pré-teste e pós teste comprovaram o sucesso da intervenção educativa, 
onde foi possível constatar através dos resultados a compreensão das informações 
sobre a prevenção da Esquistossomose.  Sousa et al, (2013) destaca a indispensável 
contribuição que a educação em saúde tem para o ensino de ciências e que 
atividades dinâmicas e interessantes podem surtir bons resultados no ensino e 
sensibilização da Esquistossomose.  
Após a aplicação do questionário pré-teste (Apêndice E), foi iniciada a 
intervenção pedagógica referente à Esquistossomose com o uso de diferentes 
recursos didáticos. Inicialmente ocorreram às aulas dialogadas (2 aulas de 45 
minutos), durante as quais os alunos foram questionados sobre o hábito de tomar 
banho em rios, lagos, açudes em municípios do estado da Paraíba.  
Dando sequência a aula dialogada com os alunos, foi utilizado um gráfico 
Esquistossomose 
(Total) 
Pré-teste Pós-teste 
N % IC95% N % IC95% 
Nome popular 89 33,7% 28,0% - 39,8% 257 97,3% 94,6% - 98,9% 
Agente etiológico 83 31,4% 25,9% - 37,4% 209 79,2% 73,8% - 83,9% 
Morfologia 68 25,8% 20,6% - 31,5% 207 78,4% 73,0% - 83,2% 
Transmissão 61 23,1% 18,2% - 30,1% 235 89, 4% 80,2% - 98,8% 
Habitat 65 24,6% 19,5% - 30,3% 224 84,8% 79,9% - 88,9% 
Epidemiologia 58 22,0% 17,1% - 27,5% 194 73,7% 67,7% - 78,7% 
Sintomas 79 29,9% 24,5% - 35,8% 234 88,6% 84,2% - 92,2% 
Profilaxia 65 24,6% 19,5% - 30,3% 235 89, 4% 80,2% - 98,8% 
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apresentando a estatística anual de vítimas pela Esquistossomose. Os alunos 
demonstraram estar atentos e curiosos para conhecer mais a respeito da doença. 
Após informar alguns dados de vítimas da doença no mundo, foi a vez de informar 
sobre os casos no Brasil e no estado da Paraíba.  
Autores como Silva et al., (2015) afirmam que para ocorrer uma 
aprendizagem significativa é necessário relacionar os conhecimentos abordados no 
ambiente escolar com os conhecimentos do cotidiano do aluno. Pois dessa forma o 
conteúdo abordado fará sentido para o aluno, caso contrário será transmitido e em 
seguida descartado. 
Após a abordagem epidemiológica da Esquistossomose, os alunos receberam 
a cartilha educativa (Apêndice J) com imagens ilustrativas, linguagem e vocabulário 
adequados para às faixas etárias e tinha como objetivo auxiliar o aluno durante a 
aula, onde os mesmos podiam realizar anotações quando necessário. É importante 
afirmar que a cartilha foi elaborada através da leitura de livros da área da 
Parasitologia de autores como Rey (2014), Ferreira (2012), Neves (2011) em 
conjunto com livros de 6º ano e 7º ano de Ciências Naturais de diferentes editoras. 
Alves et al., (2014) afirmam que as cartilhas educativas são uma excelente 
ferramenta para uso educativo, pois possui a possibilidade de informar e transmitir o 
conhecimento de forma objetiva. É um material bastante usual na saúde com o 
intuito de informar a população a respeito da prevenção de doenças e promoção da 
saúde. Porém é importante destacar que é necessário adaptar as informações 
presentes nesse material de acordo com o público alvo que se pretende destinar. 
Dando continuidade à aula dialogada (Figura 17) foram discutidos os 
aspectos históricos, nome popular e agente etiológico. Em seguida foram abordados 
a questão do saneamento básico que está intimamente ligada a Esquistossomose, 
com destaque aos continentes da África e América Latina que possui uma situação 
alarmante em relação ao saneamento básico (CONCEIÇÃO et al., 2016). Durante 
esse momento, alguns alunos das turmas envolvidas afirmaram que a rua ou bairro 
onde moravam apresentavam esgoto a céu aberto e o lixo era descartado em 
terrenos baldios.   
Os alunos foram informados que a doença Esquistossomose apresentava dois 
tipos de hospedeiros, o intermediário e o definitivo. Em algumas turmas, os alunos 
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chegaram a questionar se o caramujo africano poderia ser o hospedeiro 
intermediário dessa doença. O momento foi importante para sanar as dúvidas, com a 
ajuda do slide e através de uma ilustração presente foi possível mostrar as 
diferenças morfológicas de ambos os caramujos, para desfazer associação errada 
entre o caramujo africano e o caramujo do gênero Biomphalaria.  
 
Figura 17 - Aula dialogada com auxílio de diferentes recursos referente à Esquistossomose, com alunos de oito turmas dos 6º 
e 7º anos do CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015.  
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
Discutiu-se sobre o habitat, morfologia, transmissão e o ciclo biológico. Para 
auxiliar na compreensão, foram utilizados os modelos didáticos em porcelana fria 
referentes ao ciclo biológico e um modelo tridimensional representando uma das 
formas de transmissão da doença. Além dos modelos, foi necessário o uso das 
cartilhas educativas, para que os alunos pudessem acompanhar o passo a passo do 
ciclo biológico de S. mansoni.   
Batisteti et al., (2009) afirmam que os modelos didáticos devem ser uma 
alternativa durante as aulas de Ciências, pois possibilita a visualização, manipulação 
de representações presentes nos livros didáticos e assim estimulam o processo de 
ensino-aprendizagem.  
Para concluir, foram abordados sintomas e prevenção e durante essa etapa 
foram utilizados dois vídeos. O primeiro deles tratava-se de uma reportagem exibida 
por um telejornal da cidade de João Pessoa (PB) onde alertava-se sobre os casos de 
transmissão e sintomas da doença em um município do estado da Paraíba. Já o 
segundo vídeo foi uma animação que trazia informações referentes aos sintomas e 
prevenção da Esquistossomose. Durante a exibição os alunos se mostraram 
interessados, atentos e escutavam as informações.  
Lima et al., (2014) afirmaram que as informações geradas pelas Tecnologia 
das Informação e Comunicação (TIC) podem permitir ao aluno uma maior 
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diversidade e conhecimento do mundo ao seu redor, dentre essas tecnologias o 
vídeo é uma das melhores formas do aluno compreender a dinâmica da informação. 
No entanto muitos dos professores da educação básica não utilizam esses recursos, 
apesar do interesse por boa parte dos alunos.  
Em um trabalho realizado por Dourado et al., (2015) constataram que as TIC 
podem ser usadas para dar ênfase ao um determinado conteúdo e assim trará bons 
resultados no processo de ensino-aprendizagem. Além disso podem ser utilizados em 
conjunto com metodologias mais tradicionais como o quadro e giz. 
Após a finalização das aulas dialogadas, foi iniciada a segunda etapa referente 
a aula prática no laboratório de Ciências da escola CEEEA Sesqui. Os materiais 
biológicos foram cedidos pelo Laboratório de Parasitologia do CSS/UFPB. Foram 
utilizadas as lâminas com a presença do ovo de S. mansoni, cercária, os vermes 
adultos de S. mansoni separados, casal de S. mansoni unidos pelo canal ginecóforo, 
vermes de S. mansoni em tubo de ensaio, granuloma no fígado do ser humano e as 
conchas dos caramujos do gênero Biomphalaria. Nas oito turmas de 6º e 7º ano, os 
alunos foram divididos em cinco equipes com 6 a 7 alunos, para poder ir até o 
laboratório visto que seria impossível comportar toda a turma no laboratório (Figura 
18). 
 
Figura 18 - Aula prática no laboratório de Ciências referente à Esquistossomose, com alunos de oito turmas dos 6º e 7º anos 
do CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015.  
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
A aula prática teve início com uma explicação sobre a morfologia do ovo, 
miracídio, caramujo Biomphalaria, cercária e os vermes de S. mansoni, para auxiliar 
no desenvolvimento da aula, todas as formas morfológicas estavam desenhadas no 
quadro. Em seguida, os alunos foram levados até uma mesa que continha um 
modelo tridimensional do corpo humano e os modelos didáticos em porcelana fria, 
onde foi revisado o ciclo do verme no ser humano. Esse momento foi bastante 
proveitoso, visto que quando questionados sobre as etapas do ciclo biológico, os 
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alunos respondiam corretamente e estavam participativos, porém ansiosos para ver 
as estruturas nos microscópios.  
Em seguida os alunos foram levados até a bancada onde estavam presentes 
os microscópicos com os materiais biológicos. Houve orientações sobre a utilização 
do aparelho e em seguida observaram as lâminas, onde deveriam desenhar ou 
realizar um esboço da estrutura para em seguida dar início a terceira etapa.  
Pode-se constatar que a aula prática foi uma atividade interessante, agradável 
e um tanto misteriosa para os alunos, onde muitos confessaram que nunca haviam 
entrado no laboratório de Ciências apesar de estudar durante anos na escola. Um 
fato curioso, foi que os alunos das turmas participantes da pesquisa começaram a 
espalhar pela escola que tinham estado presente no laboratório de Ciências 
observando estruturas no microscópio, com isso houve um interesse por alunos de 
turmas não contempladas na pesquisa, professores de outras disciplinas e 
supervisoras da escola para observar os materiais biológicos no microscópio. Em 
relação aos funcionários da escola, alguns observaram as estruturas e inclusive 
apresentavam conhecimentos a respeito da doença, uma das funcionárias, afirmou 
ter um membro de sua família com Esquistossomose.  
Moro et al., (2015) afirmam que atualmente é difícil encontrar formas de 
motivar o aluno da educação básica, um dos locais propícios para auxiliar na 
aprendizagem e despertar o gosto pela Ciência é o laboratório de Ciências, onde é 
possível o professor relacionar as informações presentes nos conteúdos curriculares 
e o mundo real. Além disso, o laboratório de Ciências permite a criança ou 
adolescente vivenciar o método científico, observar fenômenos, simular hipóteses e 
em seguida formular conclusões. Santana (2011) assegura que as aulas no 
laboratório de Ciências funcionam como uma nova possibilidade de construir novos 
conhecimentos que vão além do que é aprendido durante as aulas teóricas. 
A terceira etapa da intervenção educativa, foi a realização de duas oficinas 
pedagógicas (2 aulas de 45 minutos). Na primeira oficina pedagógica, os alunos 
receberam uma notícia jornalística veiculado por um jornal da cidade de João Pessoa, 
sobre casos da Esquistossomose em vários bairros da cidade (Apêndice O). Os 
alunos deveriam realizar uma leitura e posteriormente responder alguns 
questionamentos referentes a transmissão, sintomas, profilaxia e ao final desenhar o 
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ciclo biológico da doença (Figura 19). A atividade foi realizada em duplas, onde os 
mesmos podiam realizar a leitura e aprimorar a escrita, além de utilizar a criatividade 
para o desenvolver os desenhos sobre o ciclo biológico. É importante salientar que os  
 
Figura 19 - Desenhos realizados durante à oficina pedagógica referente a Esquistossomose com alunos de oito turmas dos 6º 
e 7º anos do CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
Lara (2007) afirma que é cada vez mais frequente as dificuldades de 
interpretação e produção textual por alunos do ensino fundamental, diante disso 
gêneros textuais como as notícias jornalísticas, oferece oportunidade de apresentar 
textos que fazem parte da realidade dos alunos auxiliando na interpretação e escrita. 
Na segunda oficina pedagógica (Figura 20) os alunos foram informados 
sobre os objetivos da oficina e divididos em equipes para execução. Foi exibido 
modelos didáticos para que pudessem visualizar e em seguida foi distribuído os 
materiais necessários para realização modelos didáticos com massa de modelar 
referentes ao ciclo biológico da Esquistossomose, identificando cada estrutura e em 
seguida deveriam colar sobre as caixinhas de CD.  
 
Figura 20 - Oficina pedagógica referente à Esquistossomose, com alunos de oito turmas dos 6º e 7º anos do CEEEA Sesqui. 
em João Pessoa – PB, 2015. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
O momento foi divertido e prazeroso para os alunos envolvidos, visto que 
estavam motivados para criar os seus próprios modelos (Figura 21), além da 
realização da atividade ocorrer em grupo o que possibilitou a socialização e o 
trabalho em equipe, colocando em prática o que foi aprendido durante a aula teórica 
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e aula no laboratório de Ciências. 
Rocha et al., (2015) afirmam que materiais como as massas de modelar para 
elaboração de modelos didáticos podem contribuir para a compreensão dos 
conteúdos, além de auxiliar o processo de ensino – aprendizagem e ser uma 
ferramenta essencial para estimular os alunos a colocar em prática a sua 
criatividade.  
 
Figura 21 - Material didático produzido na oficina pedagógica referente à Esquistossomose, com alunos de oito turmas dos 6º 
e 7º anos do CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015.  
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
Na quarta etapa os alunos foram levados até a sala de vídeo da escola para 
assistir o desenho animado (Figura 22), denominado: O Xis na Xistose, material 
esse cedido pelo Centro de Pesquisas René Rachou/Fiocruz. O desenho animado 
abordava uma história infantil sobre a Esquistossomose e foi muito bem recebido 
pelos alunos, tornando o momento agradável e divertido. Ao final da exibição do 
desenho animado, os alunos das oito turmas foram questionados sobre o que foi 
exibido no desenho animado e as aulas dialogadas em sala de aula.   
 
Figura 22 - Exibição do desenho animado “O Xis na Xistose” referente à Esquistossomose, com alunos de oito turmas dos 6º e 
7º anos do CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015.  
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
Maknamara (2015), em um estudo referente aos desenhos animados no 
ensino de Ciências, afirma que nos dias atuais vivemos em uma sociedade 
completamente ligada as imagens e aos sons, os desenhos animados por exemplo 
oferecem raciocínio, valores e comportamentos por meio de situações que permitem 
contribuir para a formação do ser humano, desse modo pode auxiliar e possibilitar a 
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criação de novas práticas pedagógicas no ensino de Ciências. Sartori e Souza (2012) 
afirmam que os alunos vivem em um mundo onde a linguagem audiovisual é 
predominante e pelo fato de apresentarem estilos próprios de aprendizagem, os 
desenhos animados tendem contribuir para ampliação da comunicação entres os 
alunos no processo educativo.  
Para finalizar a ação educativa, foi aplicado um jogo didático sobre a 
Esquistossomose (Figura 23), para revisar todo o conteúdo abordado. Os alunos 
foram divididos em sete equipes e cada uma tinha o direito de sortear uma pergunta 
e em seguida respondia. O grupo que tivesse mais pontos seria o vencedor. O 
momento de execução do jogo, foi bastante proveitoso, onde os alunos estavam 
bastante entusiasmados, agitados e competitivos.   
 
 
Figura 23 - Jogo didático referente à Esquistossomose, com alunos de oito turmas dos 6º e 7º anos dos CEEEA Sesqui. em 
João Pessoa – PB, 2015. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
 
Vale ressaltar que as questões com maior número de acertos foram os 
referentes a transmissão, sintomas e as medidas de prevenção. Porém observou-se 
uma maior dificuldade em relação as questões envolvendo a epidemiologia da 
Esquistossomose.  
Silva e Leda (2012) utilizaram um jogo educativo para realizar um trabalho 
referente a profilaxia das parasitoses intestinais e com o uso do jogo percebeu-se 
uma grande aceitação e envolvimento por parte dos alunos. Desse modo as autoras 
afirmam que o uso de jogos educativos na prevenção e combate as parasitoses 
intestinais possibilita momentos de interação e socialização, facilitando assim a 
aprendizagem do conteúdo abordado durante a intervenção educativa. 
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4.6 ANCILOSTOMÍASE 
 
 
Por meio da análise das médias de 6º e 7º anos observou-se que a média 
total do pré-teste foi de 1,76±1,72 (média±DP).  Após a intervenção educativa 
elevou-se para 8,53±2,24 (média±DP) observando assim um aumento significativo e 
satisfatório (Tabela 21). Apesar das três etapas da intervenção terem sido 
realizadas com faixa etárias diferentes, foi observado uma pequena diferença nas 
médias das turmas de 6º e 7º ano. Em relação ao pós-teste a média das notas das 
turmas do 6º ano foi de 8,71±1,96 (média±DP), enquanto que as turmas de 7º ano 
8,34±2,49 (média±DP).  
  
Tabela 21 - Avaliação do desempenho dos alunos dos 6º e 7º anos a partir das notas obtidas no pré-teste e pós-teste, 
referente à ação educativa sobre a Ancilostomíase no CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015. Estatística: teste t-pareado. 
Dados expressos em média ± desvio padrão da média. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
É importante salientar que o conteúdo referente a Ancilostomíase está 
presente nos conteúdos curriculares do 6º e 7º ano do ensino fundamental II, no 6º 
ano o conteúdo é abordado durante as doenças associadas ao solo, enquanto que no 
7º ano é visto nos assuntos sobre Zoologia de Invertebrados, em especial 
Nematódeas.  
A quantidade de acertos das quatro turmas de 6º ano (Tabela 22), em 
relação ao pré-teste foi notório. Houve um maior número de acertos nas questões 
sobre o principal sintoma (23,4%), nome científico (21,9%) e profilaxia (18,0%). Em 
seguida ocorreu a intervenção e trinta dias depois foi aplicado o pós-teste, onde 
observou-se que houve um aumento considerável para os seguintes 
questionamentos: principal sintoma (90,6%), nome científico (83,6%) e profilaxia 
(89,1%). 
 
 
 
 
 
 
 
Ancilostomíase Pré-teste Pós-teste P Número de estudantes 
6º ano 1,63±1,58 8,71±1,96 < 0,0001 128 (50,8%) 
7º ano 1,91±1,85 8,34±2,49 < 0,0001 124 (49,2%) 
Total 1,76±1,72 8,53±2,24 < 0,0001 252 (100,0%) 
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Tabela 22 - Avaliação do desempenho dos alunos dos 6º anos a partir do número de acertos entre o pré-teste e pós-teste 
referente à ação educativa sobre a Ancilostomíase no CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015. N (número de acertos), IC95%( 
intervalo de confiança de 95%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
Com relação as quatro turmas de 7º ano (Tabela 23), observou-se que 
quando questionados sobre a transmissão e a profilaxia, o percentual de acertos foi 
de 13,7% e 19,4% respectivamente. Assim como as turmas dos 6º anos, foram 
realizadas as intervenções educativas e após trinta dias foram aplicados os 
questionários pós-teste, com isso houve um aumento no número de acertos nas 
questões sobre a transmissão (82,3%) e profilaxia (83,9%).  
 
Tabela 23 - Avaliação do desempenho dos alunos dos 7º anos a partir do número de acertos entre o pré-teste e pós-teste 
referente à ação educativa sobre a Ancilostomíase no CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015. N (número de acertos), IC95%( 
intervalo de confiança de 95%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
Em relação à quantidade de acertos totais das turmas de 6º e 7º ano (Tabela 
24), observou-se que o maior número de acertos no pré-teste ocorreu sobre o 
agente etiológico e o principal sintoma, apresentando 29,4% e 28,6%. No entanto 
no pós-teste esses aspectos sofreram um elevado aumento: nome científico (80,6%) 
e sintomas (86,5%). Além disso, no pós-teste em relação a transmissão (85,3%) e 
profilaxia (86,5%) percebeu-se aumento considerável na percentagem de acertos.  
 
 
 
 
Ancilostomíase 
(6º ano) 
Pré-teste Pós-teste 
N % IC95% N % IC95% 
Nome popular 11 8,6% 4,4% - 14,9% 125 97,7% 93,3% - 99,5% 
Agente etiológico 28 21,9% 15,1% - 30% 107 83,6% 76% - 89,5% 
Morfologia 20 15,6% 9,8% - 23,1% 119 93% 87,1% - 96,7% 
Transmissão 21 16,4% 10,5% - 24% 113 88,3% 81,4% - 93,3% 
Habitat 9 7,0% 3,3% -12,9% 90 70,3% 61,6% - 78,1% 
Epidemiologia 20 15,6% 9,8% - 23,1% 100 78,1% 70% - 84,9% 
Sintomas 30 23,4% 16,4% - 31,7% 116 90,6% 84,2% - 95,1% 
Profilaxia 33 18,0% 18,5% - 34,3% 114 89,1% 82,3% - 93,9% 
Ancilostomíase  
(7º ano) 
Pré-teste Pós-teste 
N % IC95% N % IC95% 
Nome popular 14 11,3% 6,3% - 18,2% 110 88,7% 81,8% - 93,7% 
Agente etiológico 46 37,1% 28,6% - 46,2% 96 77,4% 69% - 84,4% 
Morfologia 19 15,3% 9,5% - 22,9% 108 87,1 79,9% - 92,4% 
Transmissão 17 13,7% 8,2% - 21% 102 82,3% 74,4% - 88,5% 
Habitat 9 7,3% 3,4% - 13,3% 97 78,2% 69,9% - 85,1% 
Epidemiologia 30 32,7% 17% - 32,7% 78 62,9% 53,8% – 71,4% 
Sintomas 42 33,9% 25,6% - 42,9% 102 82,3% 74,4% - 88,5% 
Profilaxia 24 19,4% 12,8% - 27,4% 104 83,9% 76,2% - 89,9% 
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Tabela 24 - Avaliação do desempenho dos alunos dos 6º e 7º anos a partir do número de acertos entre o pré-teste e pós-
teste referente à ação educativa sobre a Ancilostomíase no CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015. N (número de acertos), 
IC95%( intervalo de confiança de 95%) 
 
 
 
 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
 
Assim sendo, autores como Pinheiro et al., (2016) destacam a importância de 
desenvolver aulas cada vez mais dinamizadas e diferenciadas no ensino de ciências 
promovendo assim uma maior interação e facilitando o processo de ensino-
aprendizagem dos sujeitos envolvidos.  
Em um trabalho similar sobre uma intervenção educativa realizada em uma 
escola pública de João Pessoa, Medeiros et al., (2015) observaram que após a 
realização da ação educativa ao aplicarem o pós-teste obtiveram um maior número 
de acertos em relação a transmissão (79,16%) e a morfologia do verme (91,66). 
Outro estudo realizado na cidade de João Pessoa, por Ferreira et al., (2015) 
referente a Ancilostomíase no pré-teste as questões sobre transmissão e profilaxia 
apresentaram 28,12% e 34,37% em seguida foram aplicados o pós-teste 
apresentando assim um aumento considerável, transmissão (93,75%) e profilaxia 
(100%). 
Após a aplicação do questionário pré-teste (Apêndice F), foi realizada as 
aulas dialogadas (2 aulas de 45 minutos). Iniciou-se com imagens de diferentes 
ambientes como parques, campos de futebol, praças e praias da cidade de João 
Pessoa –PB.  Em seguida os alunos foram questionados se conheciam os ambientes 
ilustrados, alguns inclusive reconheceram e afirmaram ter frequentado aqueles 
ambientes (Figura 24). 
Os alunos receberam cartilhas educativas (Apêndice K) referentes a doença 
Ancilostomíase, a mesma foi elaborada através da leitura de livros da área da 
Parasitologia de autores como Neves (2011), Rey (2014) e Ferreira (2012) em 
conjunto com livros de 6º ano e 7º ano de Ciências Naturais de diferentes editoras. 
O conteúdo da Ancilostomíase é abordado tanto nos livros de 6º ano, nos conteúdos 
Ancilostomíase 
(Total) 
Pré-teste Pós-teste 
N % IC95% N % IC95% 
Nome popular 25 9,9% 6,5%-14,3% 235 93,3% 89,4% - 96% 
Agente etiológico 74 29,4% 23,8% - 35,4% 203 80,6% 75,1% - 85,3% 
Morfologia 39 15,5% 11,2% - 20,5% 227 90,1% 85,7% - 93,5% 
Transmissão 38 15,1% 10,9% - 20,1% 215 85,3% 80,3% - 89,4% 
Habitat 18 7,1% 4,3% - 11,1% 187 74,4% 68,3% - 79,5% 
Epidemiologia 50 19,8% 15,1% - 25,3% 178 70,6% 64,6% - 76,2% 
Sintomas 72 28,6% 23,1% - 34,6% 218 86,5% 81,7% - 90,5% 
Profilaxia 57 22,6% 17,6% - 28,3% 218 86,5% 81,7% - 90,5% 
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envolvendo doenças associadas ao solo e nos livros de 7º ano nos conteúdos 
relacionados a Zoologia de Invertebrados com ênfase nos Nematódeas.  
Pinheiro et al., (2015) destaca que as aulas de ciências naturais devem ser 
cada vez mais dinamizadas e diferenciadas, promovendo assim uma maior interação 
e facilitando o processo de ensino-aprendizagem dos sujeitos envolvidos.  
 
Figura 24 - Aula dialogada com auxílio de diferentes recursos referente à Ancilostomíase, com alunos de oito turmas dos 6º e 
7º anos do CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015.  
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
Foram discutidos os aspectos históricos relacionados a doença e a descoberta 
dos helmintos Ancylostoma duodenale e Necator americanus, além disso foi 
abordado a história do Jeca Tatu, personagem criado por Monteiro Lobato e que 
tinha a doença Ancilostomíase. Percebeu-se que os alunos desconheciam o 
personagem e assim foi detalhada um pouco a respeito da história do personagem. 
De acordo com Santos, Santos e Barros (2015) Monteiro Lobato criou Jeca 
Tatu, um de seus famosos personagens com o objetivo de retratar o homem do 
interior, franzino e preguiçoso que vivia em más condições de higiene e saúde, no 
entanto Monteiro queria demonstrar que o famoso personagem tinha essa imagem 
negativa devido a infecção por Ancistostomíase. No entanto, no decorrer da história 
Monteiro transforma o personagem em um novo Jeca Tatu após realizar o 
tratamento correto da doença e assim nasce um homem trabalhador e produtivo, 
deixando de lado a imagem de preguiçoso (MARSCHNER, 2015).  
Dando sequência ao conteúdo foram abordados aspectos sobre o agente 
etiológico, nome popular e a morfologia dos vermes. Muitos alunos acharam 
interessante o fato dos vermes apresentarem os dentes pontiagudos e as lâminas 
cortantes, visto que nas intervenções anteriores (Ascaridíase, Enterobiose e 
Esquistossomose) não foi apresentada essa característica em relação a esses 
helmintos. 
Ainda sobre a morfologia dos vermes A. duodenale e N. americanus, para 
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auxiliar e facilitar a aprendizagem dos alunos foram utilizados modelos didáticos, que 
ajudaram na explicação do ciclo biológico da Ancilostomíase. Diferente das outras 
parasitoses intestinais, os alunos observaram que a transmissão da doença acontecia 
principalmente pelo contato com solos contaminados, além da ingestão da larva de 
A. duodenale e N. americanus por meio de alimentos contaminados. Porém, devido 
aos livros de ciências do ensino fundamental II darem importância a transmissão por 
meio do contato com solos contaminados, optou-se por seguir essa linha de 
entendimento. 
Assim sendo, voltou-se a discutir as imagens apresentadas no início da aula 
sobre os possíveis locais de contaminação fazendo assim uma associação entres os 
locais de contaminação e os ambientes da cidade de João Pessoa – PB que ofereciam 
riscos à saúde das crianças e poderiam ser locais para o desenvolvimento da 
Ancilostomíase.  
Durante o ciclo biológico foi discutido sobre o habitat dos vermes. Nesse 
aspecto foi importante destacar que em algumas turmas do 6º e 7º ano, os alunos 
realizaram uma associação entre o habitat de A. duodenale, N. americanus e A. 
lumbricoides. Apesar da intervenção de Ascaridíase ter sido realizada quatro meses 
antes da intervenção da Ancilostomíase, percebeu-se que os conhecimentos 
adquiridos ainda estavam presentes em boa parte dos alunos. Para a explicação do 
ciclo biológico, foi utilizado outro modelo didático representando cada etapa do ciclo 
da Ancilostomíase. 
Trindade et al., (2015) afirmaram em seu trabalho que os conteúdos 
presentes no ensino de ciências em conjuntos com a ludicidade permitem uma 
aprendizagem prazerosa e lúdica, atraindo a atenção e curiosidade pelos alunos. 
Simultaneamente foi abordado os sintomas da doença, entre eles a anemia, 
foi o que mais chamou atenção dos alunos, onde grande parte fez alusão ao nome 
popular da doença e entenderam o motivo pelo qual a doença é conhecida 
popularmente como amarelão. Foi um momento interessante pois os alunos puderam 
refletir e alguns afirmaram que devido a anemia era importante se alimentar de 
alimentos ricos em ferro como o feijão, cuscuz e beterraba.   
De acordo com essas perspectivas, foram abordadas as medidas de prevenção 
para evitar a Ancilostomíase, onde foi dado destaque ao uso de calçados e ao 
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saneamento básico. Muitos alunos afirmaram ter o hábito de brincar descalço, os 
meninos de uma das turmas, afirmaram que muitas vezes acabavam jogando futebol 
em um campo próximo as suas residências e apresentavam o hábito de andar 
descalços durante as partidas de futebol e que a partir de agora iriam procurar jogar 
futebol calçados. Assim por meio de um simples ato como esse, é importante ver 
como a educação em saúde pode sensibilizar os alunos. 
Após a realização das duas aulas dialogadas referente ao conteúdo de 
Ancilostomíase foram iniciadas duas oficinas pedagógicas. A primeira delas foi 
referente à leitura, produção textual e desenho. Os alunos receberam um resumo de 
um texto que narrava à história de Jeca Tatu (Apêndice P), visto que muitos 
desconheciam sobre a história do personagem foi observado a necessidade de 
abordar um pouco mais e trazer para o ambiente escolar a história do personagem 
criado por Monteiro Lobato. Após a leitura os alunos responderam aos 
questionamentos interligando a história de Jeca Tatu e a doença. 
Foram selecionados alguns alunos para realizar a leitura do texto, em seguida 
os mesmos poderiam responder as questões. Após a resolução das questões, iniciou-
se a segunda etapa da oficina, onde os alunos deveriam elaborar o ciclo biológico da 
Ancilostomíase (Figura 25), para isso receberam os materiais específicos. Percebeu-
se que os alunos estavam animados e dispostos a criar seus desenhos, podendo 
colocar em prática o que foi visto durante as aulas. 
  
Figura 25 - Desenhos realizados durante a oficina pedagógica referente à Ancilostomíase com alunos de oito turmas dos 6º e 
7º anos do CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
Silva (2015) em sua pesquisa afirma que a escola continua sendo o local 
propício para a aprendizagem, devido a isso é essencial a inserção da leitura de 
textos atrativos e dinâmicos para o aluno, de modo que o mesmo possa refletir a 
respeito de suas condições de vida. Nesse trabalho a leitura era realizada em 
conjunto com os alunos e tinha como objetivo melhorar o desempenho e promover o 
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hábito pela leitura, trazendo assim benefícios ao aluno.  
A segunda etapa ainda contou com a utilização de palavras cruzadas e caça 
palavras (Figura 26) sobre a doença Ancilostomíase. Os alunos estavam muito 
animados, visto que era uma atividade simples, porém alguns afirmaram que não 
tinham o costume de realizar caças-palavras e palavras cruzadas. Ao final alguns 
alunos pediram que na próxima intervenção trouxessem novas palavras cruzadas e 
caça-palavras, visto que foi uma atividade agradável e pode-se constatar que surtiu 
efeito positivo para ambos os alunos. 
Em uma pesquisa realizada por Filho et al., (2013) sobre o uso de palavras 
cruzadas e caça-palavras no ensino de ciências, percebeu-se que a prática dessas 
estratégias em sala de aula permite e estimula a criatividade, curiosidade, ampliação 
do vocabulário ao aluno da educação básica. Por outro lado, por meios dessas 
estratégias se proporcionar um ensino diferenciado, dinâmico e motivador aos alunos 
que muitas vezes está acostumado com ensino tradicional. 
 
Figura 26 - Uso de palavras cruzadas e caça-palavras referente à Ancilostomíase, com alunos de oito turmas dos 6º e 7º anos 
do CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015.  
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
A última etapa dessa intervenção referente à Ancilostomíase foi a realização 
de um jogo (Figura 27) denominado “O Jogo do Amarelão”. Por meio de um jogo 
de trilha, foi possível a realização dessa atividade. Percebeu-se que os alunos 
estavam muito contentes, ansiosos e curiosos principalmente pelo fato dos jogos 
anteriores referentes as doenças Ascaridíase, Enterobíase e Esquistossomose não 
terem o uso do tapete, à primeira vista eles estavam eufóricos e animados para 
execução do jogo. Foi preciso a ajuda da professora para que fossem explicadas as 
regras do jogo e o objetivo da realização daquela atividade que era justamente 
revisar todo o conteúdo abordado.  
Vale salientar que estavam envolvidos na brincadeira, alguns alunos que 
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inicialmente não demonstraram interesse em participar da atividade, vendo a 
animação dos outros alunos acabaram participando. Dessa forma conclui-se que os 
jogos educativos além de serem utilizados para auxiliar em conteúdos abordados em 
sala de aula, ainda podem permitir a socialização e a interação entre os alunos. 
 
Figura 27 - Jogo didático referente à Ancilostomíase, com alunos de oito turmas dos 6º e 7º anos do CEEEA Sesqui. em João 
Pessoa – PB, 2015.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
Santana e Rezende (2008) afirmam que o desenvolvimento de jogos 
educativos no ensino fundamental II é uma ferramenta essencial, pois permite 
atividades privilegiadas e ajuda no desenvolvimento do aluno, além de promover a 
socialização, motivam e estimulam a construção do conhecimento. Entretanto é 
fundamental que o professor ofereça possibilidades para que o conhecimento seja 
construído e assim possa respeitar as singularidades. Damasceno e Pinto (2015), 
confirmam que atividades lúdicas em educação em saúde contribui para a 
aproximação da teoria com prática de maneira dinâmica, motivando o aluno e 
sobretudo a mudança de hábitos que põe em risco a saúde, em especial as geo-
helmintíases.  
 
4.7 TENÍASE 
 
 
Através da análise dos resultados obtidos percebeu-se que em relação à 
média geral (Tabela 25) das notas ocorreu um aumento significativo em relação ao 
pré-teste 2,47±2,48 (média±DP) quando comparado ao pós-teste com 7,36±2,98 
(média±DP).  
Constatou-se que apesar do desenvolvimento com turmas e faixa etárias 
diferentes utilizando os mesmos recursos e estratégias a média das notas do pós-
teste das turmas de 6º anos obtiveram um número de notas superior apresentando 
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7,78±2,67 (média±DP), por outro lado as turmas dos 7º anos apresentaram 
6,93±3,23 (média±DP).  
 
Tabela 25 - Avaliação do desempenho dos alunos do 6º e 7º anos a partir das notas obtidas no pré-teste e pós-teste, 
referente à ação educativa sobre a Teníase no CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015.Estatística: teste t-pareado. Dados 
expressos em média ± desvio padrão da média. 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
 Em relação as turmas de 6º anos (Tabela 26), observou-se que através dos 
resultados alcançados, no pré-teste quando questionados sobre a transmissão da 
Teníase, 19,7% dos alunos responderam corretamente. No que diz respeito aos 
sintomas e as medidas de transmissão, 10,4% e 20,1% respectivamente 
responderam de maneira correta. Nos pós teste foi observado aumento em relação 
as questões de transmissão (68,9%), sintomas (87,9%) e profilaxia (73,5%). 
 
Tabela 26 - Avaliação do desempenho dos alunos dos 6º anos a partir do número de acertos entre o pré-teste e pós-teste 
referente à ação educativa sobre a Teníase no CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015. N (número de acertos), IC95%( 
intervalo de confiança de 95%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
 Enquanto que os alunos do 7º ano do ensino fundamental (Tabela 27) 
quando questionados sobre os aspectos que envolviam a doença Teníase, no pré-
teste observou-se um número baixo em relação ao número de acertos envolvendo as 
questões sobre transmissão (17,4%), sintomas (9,90%) e profilaxia (24,0%). No 
entanto, após a realização das intervenções pedagógicas, houve um aumento 
considerável sobre as questões envolvendo transmissão (72,7%), sintomas (83,5%) 
e profilaxia (79,3%). 
 
Teníase Pré-teste Pós-teste P Número de 
estudantes 
6º ano 2,31±2,15 7,78±2,67 < 0,0001 133 (51,4%) 
7º ano 2,63±2,79 6,93±3,23 < 0,0001 126 (48,6%) 
Total 2,47±2,48 7,36±2,98 < 0,0001 259 (100,0%) 
Teníase 
(6º ano) 
Pré-teste Pós-teste 
N % IC95% N % IC95% 
Nome popular 59 44,0% 35,5% - 52,9% 109 82,6% 75,0% - 88,6% 
Agente etiológico 21 15,7% 10,0% - 23,0% 100 75,8% 67,5% - 82,8% 
Morfologia 36 26,9% 19,6% - 35,0% 85 64,4% 55,6% - 72,5% 
Transmissão 25 18,7% 12,5% - 26,3% 91 68,9% 60,3% - 76,7% 
Habitat 9 6,70% 3,10% - 12,4% 78 59,1% 50,2% - 67,6% 
Epidemiologia 15 11,2% 6,40% - 17,8% 76 57,6% 48,7% - 66,1% 
Sintomas 14 10,4% 5,80% - 16,9% 116 87,9% 81,1% - 92,9% 
Profilaxia 27 20,1% 13,7% - 27,9% 97 73,5% 65,1% - 80,8% 
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Tabela 27 - Avaliação do desempenho dos alunos dos 7º anos a partir do número de acertos entre o pré-teste e pós-teste 
referente à ação educativa sobre a Teníase no CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015. N (número de acertos), IC95%( 
intervalo de confiança de 95%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
Analisando o número de acertos em relação as oito turmas do 6º e 7º ano do 
ensino fundamental II no pré-teste (Tabela 28) percebeu-se que as questões 
envolvendo a transmissão, sintomas e profilaxia, apresentaram percentagens abaixo 
de 30%. No entanto, após a aplicação do pós-teste houve um aumento nas 
questões: transmissão (70,8%), sintomas (85,8%) e profilaxia (76,3%). 
 
Tabela 28 - Avaliação do desempenho dos alunos dos 6º e 7º anos a partir do número de acertos entre o pré-teste e pós-
teste referente à ação educativa sobre a Teníase no CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015. N (número de acertos), IC95%( 
intervalo de confiança de 95%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
Monroe et al., (2013) afirmam que a escola é o local propício para o 
desenvolvimento de ações educativas que auxiliem na prevenção e combate as 
parasitoses intestinais, diante disso é importante valorizar esse ambiente para a 
promoção da saúde. Seguindo esse mesmo raciocínio, os resultados do trabalho de 
Ribeiro et al., (2014) constatou-se que os usos de várias ferramentas educacionais 
podem desempenhar e fortalecer a educação em saúde no controle das parasitoses 
intestinais, pelo fato do sujeito envolvido na pesquisar ter acesso a informação 
evitará riscos de contaminação pelos helmintos e suas consequências.  
Após a aplicação do questionário pré-teste (Apêndice G) foi iniciada a 
Teníase 
(7º ano) 
Pré-teste Pós-teste 
N % IC95% N % IC95% 
Nome popular 42 34,7% 26,3% - 43,9% 93 76,0% 68,3% - 84,0% 
Agente etiológico 10 8,30% 28,6% - 46,4% 94 77,7% 68,3% - 84,0% 
Morfologia 25 20,7% 13,8% - 29,0% 74 61,2% 51,9% - 69,9% 
Transmissão 21 17,4% 11,1% - 24,4% 88 72,7% 63,9% - 80,4% 
Habitat 9 7,40% 3,50% - 13,7% 75 62,0% 52,7% - 70,7% 
Epidemiologia 14 11,6% 6,50% - 18,7% 74 61,2% 51,9% - 69,9% 
Sintomas 12 9,90% 5,20% - 16,7% 101 83,5% 75,6% - 89,6% 
Profilaxia 29 24,0% 16,7% - 32,6% 96 79,3% 71,0% - 86,2% 
Teníase 
(Total) 
Pré-teste Pós-teste 
N % IC95% N % IC95% 
Nome popular 31 12,2% 8,4% - 16,8% 194 76,7% 71% - 81,7% 
Agente etiológico 101 39,6% 33,6% - 45,9% 202 79,8% 74,4% - 84,6% 
Morfologia 61 23,9% 18,8% - 29,6% 159 62,8% 56,6% - 68,8% 
Transmissão 46 18% 13,5% - 23,3% 179 70,8% 64,7% - 76,3% 
Habitat 18 7,1% 4,2% - 10,9% 153 60,5% 54,2% - 66,5% 
Epidemiologia 29 11,4% 7,8%- 15,9% 150 59,3% 53% - 65,4% 
Sintomas 26 10,2% 6,8% - 14,6% 217 85,8% 80,8% - 89,8% 
Profilaxia 56 22% 17% - 27,5% 193 76,3% 70,6% - 81,4% 
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intervenção referente a Teníase com o uso de diferentes recursos didáticos (Figura 
28). Foram necessárias três aulas dialogadas (2 aulas de 45 minutos). Os alunos 
receberam a cartilha educativa (Apêndice L). O conteúdo da Teníase é encontrado 
nos livros de 7º ano do ensino fundamental, quando são abordados a Zoologia de 
Invertebrados com ênfase nos Platelmintos.  
É importante salientar que durante a intervenção educativa referente a 
Teníase, ocorreu a necessidade de trazer informações referentes à Cisticercose, visto 
que ambas são doenças que estão relacionadas. Porém para a avaliação dos 
questionários pré e pós teste foram utilizados apenas as informações referentes a 
Teníase.   
A aula iniciou-se com uma imagem ilustrativa do slide powerpoint seguido de 
uma pergunta: “Quem aqui gosta de comer carne de boi ou porco?”, observou-se 
que grande parcela da turma tinha o costume de se alimentar de carne bovina, 
entretanto alguns dos alunos das oito turmas afirmaram não consumir a carne 
proveniente do porco.  
Dando sequência foi perguntado se tinham o hábito de se alimentar de carne 
malpassada de boi ou porco. Alguns alunos, no entanto, afirmaram desconhecer o 
termo e então foi necessária uma explicação mais detalhada, para isso foi exposto 
uma imagem ilustrativa no slide demonstrando os diferentes pontos da carne de 
porco/boi, para que pudessem observar e informar quais daquelas imagens 
ilustravam o ponto que tinham o hábito de consumir. No que diz respeito comer 
carne malpassada alguns informaram comer principalmente em churrascos e rodízios 
de carnes. 
Devido a vasta quantidade de conteúdos presentes no ensino de Ciências se 
aproximar da realidade dos alunos, esse fato acontece com maior facilidade. Porém 
devido aos métodos tradicionais essa aproximação com o dia a dia do aluno, acaba 
por não ocorrer devido à falta de estratégias diferenciadas no processo de ensino-
aprendizagem (PIUS; ROSA; PRIMON, 2010). 
Diante disso, alguns alunos demonstraram estar curiosos para conhecer a 
doença, visto que as quatro doenças trabalhadas em sala de aula, essa seria a 
primeira que a transmissão ocorria por meio da ingestão de carne. Após esse fato, 
foram transmitidas informações sobre a epidemiologia da doença, trazendo para sala 
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de aula dados sobre os casos da Teníase no mundo e no Brasil.  
Foram informados os agentes etiológicos e o nome popular da doença. No que 
diz respeito ao nome popular percebeu-se que chamou a atenção dos alunos, o 
nome “solitária” de modo que questionaram se o ser humano só poderia ter um 
único verme vivendo em seu organismo.  
 No que diz respeito aos hospedeiros da Teníase, foram relembrados em sala 
de aula os termos hospedeiro intermediário e hospedeiro definitivo. Com relação aos 
hospedeiros intermediário, alguns responderam de maneira correta e relembraram a 
doença Esquistossomose, que apresentava o caramujo Biomphalaria como 
hospedeiro intermediário.  
 Foram informados que o hospedeiro intermediário da Teníase eram o porco 
(Taenia solium) e boi (Taenia saginata). Em seguida foram informadas as diferenças 
morfológicas de ambas as espécies do gênero Taenia sp., além do uso de imagens 
ilustrativas presentes nas cartilhas educativas, o slide contou com imagens do 
microscópio para que os alunos pudessem observar e ter uma outra visão da 
morfologia das tênias e com o enfoque principalmente na região do escólex, 
morfologia destacada nos livros de Ciências Naturais do ensino fundamental II.   
 
Figura 28 - Aula dialogada referente à Teníase, com alunos de oito turmas dos 6º e 7º anos do CEEEA Sesqui. em João Pessoa 
– PB, 2015.  
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
 Também foram utilizados modelos didáticos em porcelana fria (Figura 28) 
para que os alunos observassem as estruturas presentes na morfologia da Teníase, 
como o ovo, cisticerco (larva), escólex de Taenia solium e Taenia saginata.  Os 
alunos ficaram encantados e curiosos com os modelos, percebeu-se que ficavam 
comparando a morfologia de cada uma das tênias.  
Em um trabalho realizado por Matos, Oliveira, Santos et al, (2009) perceberam 
que o uso dos modelos didáticos permite utilizar como analogia de imagens e 
conceitos, facilitando assim a assimilação e a integração de assuntos debatidos na 
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disciplina. Além de enriquecer as aulas de Ciências e despertar o interesse do 
estudante pelo conteúdo apresentado. 
Voltou-se a discutir a transmissão da Teníase, onde foi solicitado que 
realizassem a leitura de um tópico presente na cartilha educativa em voz alta e assim 
debater sobre a forma de transmissão. Em relação ao habitat da Taenia sp. no ser 
humano, foram relembrados durante a intervenção, os habitats dos vermes 
anteriores. Alguns alunos então perceberam que três dos cinco vermes estudados 
em sala de aula eram encontrados no intestino delgado. Dando sequência, foram 
focados o habitat e o ciclo biológico da Teníase. Os modelos didáticos e a cartilha 
educativa foram utilizadas durante o desenvolvimento da explicação e se 
apresentaram bastante úteis para auxiliar a explicação.  
Como suporte para o desenvolvimento da aula, foi utilizado um painel 
integrado (Figura 29), onde os alunos eram convidados a ir até a frente e montar o 
ciclo biológico da Teníase com as figuras que representavam cada etapa. Dando 
sequência a aula foram informados sobre os sintomas, medidas de prevenção para 
evitar a doença e curiosidades referentes aos diferentes tamanhos de espécies de 
Taenia sp. encontradas no mundo. 
Castoldi e Polinarski (2009) afirmam que utilização de recursos diversificados 
em sala de aula permite um diferencial na forma de abordar os assuntos das 
disciplinas.   
 
Figura 29 - Aula dialogada com painéis integrados referente à Teníase, com alunos de oito turmas dos 6º e 7º anos do CEEEA 
Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015.  
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
Para concluir essa primeira etapa utilizou-se o material biológico (Figura 28) 
com a presença de Taenia sp. também cedido mais uma vez pelo Laboratório de 
Parasitologia do CSS/UFPB.  
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Figura 30 - Material biológico de Taenia sp. durante a aula dialogada referente à Teníase, com alunos de oito turmas dos 6º e 
7º anos do CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015.  
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
 Após a conclusão da aula dialogada referente a Teníase, iniciou-se uma 
abordagem sobre a Cisticercose, onde trabalhou-se aspectos referentes a 
transmissão, sintomas e a profilaxia. Para auxiliar, foram utilizados o slide 
powerpoint com ilustrações e o painel integrado com o intuito de explicar o ciclo 
biológico e assim sanar dúvidas entre a Cisticercose e a Teníase.  
  Concluída a etapa referente a Teníase e Cisticercose, foi iniciada duas oficinas 
pedagógicas. A primeira os alunos receberam uma história adaptada denominada: 
"Tânia, a Tênia solitária” (Apêndice Q) e uma notícia jornalística denominada: 
“Dieta da Solitária?” (Apêndice R). Onde foi feita a leitura de ambos os gêneros 
com os alunos e em seguida os mesmos foram separados em grupos para resolver 
as questões presentes em cada texto. Além disso, foram trabalhados, caça-palavras 
e cruzadinhas com questões envolvendo os diferentes aspectos das doenças.  
Percebeu-se que ambos os gêneros textuais apresentaram uma boa recepção, 
visto que eram gêneros que traziam títulos chamativos e que de algum modo 
chamaram atenção dos alunos para a leitura, interpretação textual e escrita.  
De acordo com Silva e Vallim (2015) a escola é o local ideal para inserir 
diferentes gêneros textuais, como contos, fabulas, novelas e biografias que 
possibilitem ao aluno conhecer características dos textos escolhidos para auxiliar na 
leitura e produção da escrita.  Fuzzi, Santos e Leal (2015) em um trabalho educativo 
realizaram diversas oficinas pedagógicas e constatou-se a participação efetiva e 
interesse durante a realização do trabalho. 
Na segunda oficina pedagógica, os alunos foram divididos em duplas e 
deveriam recriar os ciclos biológicos da Teníase e Cisticercose (Figura 31), sendo 
essa uma forma de colocar em prática o que foi abordado nas aulas dialogadas. Os 
alunos receberam os materiais e em seguida desenvolveram os desenhos no papel-
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cartão, sendo esse momento prazeroso e agradável.  
 
Figura 31- Desenhos realizados durante a oficina pedagógica referente à Teníase e Cisticercose com alunos de oito turmas dos 
6º e 7º anos do CEEEA Sesqui. em João Pessoa – PB, 2015. 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
 É evidente que as realizações de oficinas pedagógicas ajudam a superar o 
ensino tradicional, diante disso Dominguini et al., (2012) afirmam que cabe ao 
professor desenvolver e inserir métodos e técnicas que instiguem os alunos a 
apropriar-se de um conhecimento e vê que aquele determinado conteúdo faz parte 
do dia a dia e com isso possibilitando a transformação de melhorias de qualidade de 
vida. 
Para encerrar a última etapa da intervenção educativa foi realizado um jogo 
educativo (Figura 32) para revisar o conteúdo sobre a Teníase e a Cisticercose. Os 
alunos foram divididos em cinco equipes, cada equipe tinha um representante que 
deveria escolher uma das perguntas presentes em um envelope. Cada grupo 
sorteava uma pergunta e em seguida deveria responder. Durante a execução do 
jogo, foi notório o entusiasmo, a competitividade e animação dos alunos envolvidos.  
 
Figura 32 - Jogo didático referente à Teníase, com alunos de oito turmas dos 6º e 7º anos do CEEEA Sesqui. em João Pessoa 
– PB, 2015.  
Fonte: Dados da pesquisa, 2015 
 
 
De acordo com Pereira (2002) através do jogo didático é possível ver o 
envolvimento do aluno e proporciona sobretudo a capacidade de desenvolver 
capacidades essenciais como por exemplo: atenção, afetividade, habilidades 
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psicomotoras. E se tratando de conteúdos presentes nos conteúdos de Ciências, o 
lúdico por meio dos jogos didáticos contribui para despertar a consciência crítica.  
Pereira (2003) afirma que metodologias que auxiliam no ensino fundamental 
II enriquecem o aprendizado de conteúdos presentes no currículo escolar, diante 
disso os jogos didáticos podem ser utilizados em sala de aula desde que tenham 
regras e conteúdos presentes nos livros didáticos. Além disso tornam as aulas 
dinâmicas e favorece a motivação, argumentação e interação entre os alunos. 
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5 CONCLUSÃO  
 
 
Pode-se constatar que boa parte dos alunos envolvidos na pesquisa 
desconheciam informações a respeito das parasitoses intestinais e devido à falta de 
hábitos de higiene pessoal foi constatado que os mesmos faziam parte do grupo de 
risco dessas enfermidades. Em virtude dos fatos mencionados, a informação é uma 
das melhores formas de prevenção e controle das parasitoses intestinais, por meio 
das ações e práticas vivenciadas no ambiente escolar pressupõe que os alunos 
obtiveram informações essenciais para se proteger e sobretudo transmitir as 
informações a outras pessoas.  
A inserção dos recursos didáticos e estratégias diversificadas na educação em 
saúde com ênfase no ensino de ciências, mostrou-se uma prática eficiente, visto que 
possibilitou aos alunos o conhecimento em relação as parasitoses intestinais. É 
inegável que o ensino de Ciências nas escolas ainda é centrado na transmissão de 
conteúdos e os recursos utilizados com frequência são: quadro, giz e o livro didático. 
Destaca-se que o emprego e a utilização de materiais de simples e de baixo custo 
podem ser utilizados no combate e controle das parasitoses intestinais.  Outro ponto 
positivo foi a inserção de atividades lúdicas no processo de educação em saúde, 
tornando uma das estratégias preferidas pelos alunos. 
Dessa forma, foram proporcionados meios e formas para que os sujeitos 
envolvidos na pesquisa, fossem capazes de reconstruir e construir conceitos, 
possibilitando assim uma aprendizagem significativa, transformadora e renovadora. 
Espera-se que as ações educativas tenham sensibilizado e provoquem mudanças em 
atitudes que favoreçam a prevenção dessas enfermidades. Nesse sentindo, faz-se 
necessário continuar abordando a temática nas escolas visto que a educação em 
saúde é um processo contínuo e assim por meio da informação será possível evitar 
as infecções causadas por helmintos. 
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